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Resumé 
This dissertation discusses injection and needle phobia, how it occurs, what it is and what can be 
done in healthcare procedures, so that anxiety levels can be diminished. We have started with four 
informant's narratives about needle phobia, what they mean and what may have caused it. With the 
help from Behaviorism and Psychoanalysis, we then tried to see if we could find connections and 
patterns in the narratives, which could give us a general insight into causes of needle phobia. 
Throughout the investigation, it was made clear that there is not only one reason why needle phobia 
is developed, but that the cause is far more complex. There are also indications that the significance 
to why some people develop phobias can be explained by occurrences in their childhood. In 
addition, there also has to be a re-traumatizing event present before the phobia comes to the surface. 
Another common feature in the informant's descriptions was that they all had a family member, 
who also had some sort of injection and needle phobia and that three out of four were scared of 
insects. With this, it can also be said, that the needle phobia is caused by a predisposition where 
needle phobia and other forms of phobia, in the subcategory of specific phobia, can be developed. 
It was our hope that by finding general patterns and connections, we could help diminish the 
anxiety levels that some children experience in relation to needle procedures in the healthcare. This 
has resulted in the composition of a pamphlet to parents, whose children either develop anxiety in 
connections to the needle procedures or can already be described as having needle phobia. In our 
opinion, the reason for this is so that the parents can best help the children with their anxiety and the 
management of it.                      
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I det nedenstående vil afhandlingens indledende afsnit blive præsenteret, her vil området for 
afhandlingen blive sat ind i den samfundsmæssige kontekst og der skabes en forståelse af, hvad det 
er for et felt, som der forsøges at skrives ind i.   
Indledning 
I en dansk forskningsundersøgelse fra 2011 adspurgte man 1007 mænd og kvinder i alderen 17-66 
år, hvorfor de ikke var bloddonorer. 24,2 % svarede, at de var bange for nåle. Størstedelen (18,2 %) 
af dem var mænd, mens kun 6 % var kvinder (YouGov, 2011). Vi har valgt at bruge undersøgelsen, 
selv om der ikke skelnes imellem angst og fobi, da konsekvensen for begge har samme 
fællesnævner. Denne angst for nåle afholder mange fra at gå til læge og at blive vaccineret med 
mere, hvilket kan få mulige konsekvenser for deres sundhed. Om denne angst/nålefobi også er med 
til at afholde forældrene fra at lade deres børn vaccinere (et emne, som var meget fremme i 
medierne i begyndelsen af 2015), er ikke til at sige. Men set i lyset af det oplysningsarbejde, som 
det sundhedsfaglige område har praktiseret, med henblik på at informere forældrene om den mest 
hensigtsmæssige måde at agere på i henhold til barnet, der skal vaccineres, kunne det tolkes derhen, 
at nålefobien har en mere eller mindre relevant indflydelse på forældrenes valg om, hvorvidt barnet 
skal vaccineres eller ej. Man kan endvidere have en formodning om, at forældre, som lider af 
nålefobi, kan overføre dette til barnet. For at kunne forbedre oplevelsen for de personer, som lider 
af nålefobi, er det nødvendigt at få en forståelse af, hvad nålefobi er set ud fra den enkelte persons 
perspektiv. Én af grundene til, at det er særdeles vigtigt at forbedre forholdene, omkring injektioner, 
er, at der hvert år bliver indlagt ca. 60.000 børn på de danske hospitaler (Bech & Manniche, 2002). 
Når der så tages i betragtning, at en fjerdedel af alle danskere lider af nålefobi, er der noget, som 
tyder på, at der er forhold i det sundhedsfaglige arbejde, som bør styrkes.   
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Emnevalg: 
I forbindelse med et tidligere kandidat-projekt skrevet på Pædagogik & Uddannelsesstudier på 
RUC, Børn i anæstesien - et børneperspektiv, fandt vi, at der på en operationsgang på et af de 
danske hospitaler var en praksis i forbindelse med narkosen af børn, som ikke var hensigtsmæssig 
overfor nogle af disse børn. I den forbindelse var der en antagelse om, at denne praksis kunne være 
så traumatiserende, at disse børn kunne udvikle en angst for nåle. Derfor vælger vi at undersøge fire 
voksne informanters fortælling om deres egen nålefobi med henblik på at få indsigt i, samt en 
forståelse for, hvad der for dem var udslagsgivende for udviklingen af deres nålefobi.  
Efter at have beskrevet den kontekst som afhandlingen skal læses ind i, vil der snævres ind til de 
konkrete problemstillinger, der er eller kan være i forhold til opståen og forståelse af nålefobi. Det 
er et bredt område, og derfor vil der forsøges at snævres ind. 
Problemfelt 
Nålefobi 
Der findes ikke megen forskning eller videnskabelig litteratur om nålefobi, nåleangst og nålestræk 
fra Danmark, i hvert fald ikke i forhold til engelske, amerikanske og svenske artikler og bøger. 
Den begrænsede mængde forskning kunne antyde, at der enten ikke er et problem i Danmark, 
hvilket der tydeligvis er, hvis næsten 25 % af befolkningen er angste for nåle, eller at det er et felt, 
som ikke er særligt undersøgt endnu, hvilket virker mere overbevisende. For 20 år siden var det 
almindeligt, at børn blev indlagt uden deres forældre på hospitalet.  
Man havde ikke ret meget viden om, hvilken påvirkning dette kunne have på barnets udviklingen og 
trivsel. Dog har det i de senere årtier været sådant, at både fagfolk og forældre har fået en større 
forståelse for, hvor indgribende det kan være i et barns liv at blive adskilt fra deres hverdag og 
familie. Som beskrevet har man nu en solid viden om konsekvensen for barnets udvikling og trivsel 
ved adskillelse af barnet og dets forældre under indlæggelser, men man har ikke viden om de 
konsekvenser og følgevirkninger, som barnet kan få ved mindre smertefulde indgreb, såsom at blive 
stukket. I dag har mange danske hospitaler hospitalsklovne, hvis opgave det er at observere, lytte og 
leve sig ind i hvert enkelt barns reaktioner og følelser, såsom angst, sorg, stress, vrede og hjemve. 
På hospitalsklovnenes hjemmeside står der: 
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 "Mange af elementerne i hospitalsklovnens væsen og væremåde er enkle påfund for at 
 aflede opmærksomheden og få overstået ubehagelige ting, og dermed få barnet på 
 andre tanker" (Danske Hospitalsklovne). 
 Dog er disse hospitalsklovne kun til stede hos de børn, som er indlagt i længere tid og meget syge. 
At aflede børns opmærksomhed, når de skal gennem en smertefuld procedure, har en gavnlig effekt 
på nogle børn, hvilket er veldokumenteret og anvendes ofte som redskab i behandlingen af børn på 
børneafdelinger (ibid.). Men kan også, for nogle børns vedkommende, gøre mere skade end gavn, 
specielt hos børn, som er angste i forvejen, fordi man underkender frygten, og barnet derved bliver 
endnu mere utrygt.      
Problemstillingen er stadig, at ingen rigtig ved, hvordan nålefobien opstår for den enkelte patient, 
og derfor er det svært for sundhedspersonalet at ændre deres praksis for at forbygge denne. Et sted 
at begynde for at finde ud af, hvad nålefobi er for den enkelte person, er ved indsamling af viden og 
information fra en person, som lider af nålefobi, og som samtidig er i stand til at beskrive deres 
nålefobi. Det ændrer dog ikke på, at der stort set ikke findes nogen undersøgelser fra Danmark, 
hvorfor det synes relevant at søge på en anden specifik fobi, som også ligger indenfor samme 
område, nemlig tandlægeskræk. 
Tandlægeskræk 
Inden for specifikke fobier er tandlægerne én af de faggrupper, som har gjort meget for de mange 
mennesker, som lider under denne fobiske angst. Tandlægeforeningen har derfor udarbejdet en 
pjece til personer, som lider af denne fobi, med både statistik og forståelse af fobien, samt hvad man 
som patient og tandlæge bør gøre for at mindske angsten (Friis-Hasché & Engelbrecht, 2012).  
Ca. 10 % af den danske befolkning er så angste for tandlægebehandling, at de helt undgår at gå til 
tandlægen, og ca. 50 % af befolkningen er nervøse i tiden op til behandlingen. De 10% kan virke 
som et lavt tal i betragtning af, at der, som tidligere beskrevet i ovenstående afsnit, er omkring 25 % 
af den danske befolkning, der lider af nålefobi. Men man kan have en antagelse om, at nogle af de 
informanter, som har nålefobi, samtidig også lider af tandlægeskræk, fordi de frygter at skulle 
stikkes i munden hos tandlægen.  
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De onde cirkler 
På Tandlægeforeningens hjemmeside beskrives angsten for tandbehandlinger, som en ond cirkel. 
Denne angst og onde cirkel synes i høj grad at kunne overføres til nålefobien. 
 
 
 
Det betyder, at hvis man er bange, vil man undgå besøget og behandlingen, hvilket kan gøre, at man 
får dårlige tænder og smerte, samtidig med at personerne kan bliver skamfulde, både over deres 
udseende og deres angst. Til sidst kan man komme til at frygte de dårlige nyheder, som for 
eksempel store behandlinger. Dette kan også overføres til nålefobien. Hvis man er bange, undgår 
man måske at tage til lægen eller at modtage den behandling, som man har brug for, hvilket kan 
føre til stor smerte eller forværring af sundhedstilstanden. Derudover kan mange voksne bliver 
meget skamfulde eller pinligt berørt, fordi de lider af denne angst.  
Dermed kan man have en antagelse om, at fobien, uanset om det er nålefobi eller tandlægefobi, 
tager sig således ud: 
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Tanker indeholder også forestillinger, lugte, ord eller billeder, mens kropsreaktionerne er det 
fysiologiske såsom svedige hænder, hjertebanken, kvalme og svimmelhed. Handlingerne sker, når 
tankerne og kropsreaktionerne bliver så ubehagelige, at man bliver nødt til at flygte fra situationen. 
Følelserne er et resultat af skam, utilstrækkelighed, dårlig samvittighed eller vrede (Friis-Hasché & 
Engelbrecht, 2012).  
Efter at have snævret området ind, vil problemformuleringen præsenteres. 
Problemformulering: 
Vi har i denne afhandling valgt at tage udgangspunkt i en problemformulering, som overvejende 
besvarer det psykologiske felt for afhandlingen (1), og en dertilhørende problemformulering, der 
overvejende dækker det pædagogiske perspektiv (2). Vores to problemformuleringer lyder:  
 1: Hvad er personen med fobis oplevelse af at have en specifik fobi, og hvordan 
 erindres de(n) oplevelse(r), som kan have ført til nålefobi? 
 2: Kan man forebygge, at frygt bliver til en angst/fobi som følge af traumatiserende 
 oplevelser i sundhedsvæsenet? 
Derudover har vi valgt at arbejde med to teoretiske arbejdsspørgsmål: 
 1: Hvad kan behaviorismen og psykoanalysen bidrage med i belysningen af forholdet 
 mellem den oprindelige fobiske hændelse og det, den voksne erindrer i en 
 livsbiografisk fortælling? 
 2: Kan der med behaviorismen og psykoanalysen siges noget generelt om, hvad der 
 forøger risikoen for nålefobi?  
De teoretiske arbejdsspørgsmål vil der blive arbejdet gennemgående med i afhandlingen, men de vil 
også, sammen med problemformuleringen, blive besvaret i vores konklusion.   
Efter at have præsenteret afhandlings problemformulering, vil det efterfølgende beskæftige sig med 
afgrænsningen i forhold til metoder. 
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Afgrænsning 
Vi har valgt at afgrænse os til at foretage kvalitative interviews, fordi de kvalitative interviews har 
informanternes livsverden og deres forhold hertil som emne. Livsverden er som bekendt egentlig et 
fænomenologisk kernebegreb, som vi grundlæggende afgrænser os fra, men livsverden er omvendt 
defineret ud fra, at det er den verden, vi lever i sammen med andre og dermed en intersubjektiv 
verden, som præger de subjekter, der lever i den (Juul, 2012, s. 79). Det vil sige, at vi trods vores 
afgrænsning fra fænomenologien ikke afgrænser os fra deres begreb om livsverdenen, da det er en 
definition, vi benytter os af. Formålet med dette er at beskrive og forstå de centrale temaer, som 
informanterne oplever og lever i forbindelse med det at have nålefobi. En anden grund er, at det 
kvalitative forskningsinterview er orienteret om, at to eller flere personer taler om et tema, de begge 
er interesserede i. En hovedopgave inden for denne metode er at forstå meningen med det, de 
interviewede siger. Man søger at afdække både det faktuelle og meningen. Det er derfor nødvendigt 
at lytte til de eksplicitte beskrivelser og meninger, men også til det, som siges mellem linjerne. Det 
sigter mod at hente ufortolkede beskrivelser, hvor informanterne så præcist som muligt beskriver, 
hvad de oplever, føler, og hvordan de handler. Hvorfor de interviewede oplever og handler som de 
gør, er primært forskerens opgave at vurdere.  
Der er forskellige aspekter, som vi har valgt at afgrænse os fra, på trods af, at det muligvis kunne 
virke oplagt at undersøge disse områder. For det første har vi valgt ikke at behandle køn, selvom 
informanterne kun er kvinder. Grunden til at vi har valgt at se bort fra køn, er, at vi ikke mener, der 
er belæg for at kunne sige, at nålefobi mest er fremtrædende hos et af kønnene. Samtidig ville det 
også kunne anses som værende stigmatiserende eventuelt at skulle frembringe generelle træk ved 
det ene eller det andet køn. For det andet har vi grundet et tidsmæssigt aspekt heller ikke valgt at se 
på informanternes sociale baggrunde, deres miljø og kulturelle betingelser; og ej heller den 
biologiske arv. Det vil sige, at vi ikke undersøger, om deres nålefobi kan skyldes en genetisk 
prædisponering, om det er noget, de har "arvet". Vi mener ikke, at vi har noget belæg for at kunne 
udtale os om dette. Derfor har vi valgt at afgrænse os til mest at fokusere på informanternes adfærd 
og ubevidste processer, fordi vi mener, gennem den adfærd de udviser, at kunne se nogle mønstre 
og sammenhænge, som muligvis kan ses som generelle hos de nålefobiske, og derigennem måden 
hvorpå nålefobien opleves. Samtidig kan adfærden muligvis også give os indblik i, hvad det er, som 
ligger til grund for fobien.  
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Grunden til at vi afgrænser os til også at fokusere på de ubevidste processer, er, at vi mener, at disse 
måske kan give os mulighed for at undersøge en anden mulig grund til nålefobien, grundet det som 
ligger mellem linjerne. Selvom vi, som beskrevet, afgrænser os fra at undersøge det sociale og det 
biologiske, så gør vi det alligevel en smule, da vi undersøger, om der er familiemedlemmer, som 
også lider af nålefobi. Det skyldes, at vi mener, at disse familiemedlemmer kan være en del af en 
indlært adfærd (jf. s. på side 38).     
Desuden har vi også valgt at afgrænse os til kun at forholde os til informanternes narrative sandhed 
og ikke den historiske sandhed. Det vil sige, at vi kun forholder os til informanternes oplevede 
virkelighed og ikke den historiske virkelighed. Det skyldes, at det store indsamlingsarbejde med at 
stykke de involverede personers oplevelser sammen for at kunne give den mest sandsynlige 
sandhed om, hvad der skete, ikke tidsmæssigt er muligt. Samtidig var det hele tiden afhandlingens 
formål at undersøge de pågældende personers, det vil sige dem, som har nålefobi, fortælling om 
deres første oplevelse med nålefobi. 
Efter at have afgrænset i forhold til metode, vil der blive præsenteret hvilke videnskabelige 
traditioner, der vil blive benyttet i afhandlingen. Der vil her blive belyst de brede videnskabelige 
traditioner, som afhandlingen bevæger sig indenfor, samt problematikker ved benyttelsen af dem. 
Derudover vil afhandlingens genstandsfelt blive præsenteret.  
Videnskabelig tradition 
I denne afhandling har vi valgt at benytte os af behaviorismen og psykoanalysen som teorier til 
undersøgelse af, hvad der ligger til grund for fire informanters udvikling af nålefobi. Selvom det 
grundlæggende er to videnskabeligt forskellige retninger, den ene er naturvidenskabelig og den 
anden humanvidenskabelig, indeholder de elementer, som supplerer hinanden ganske glimrende, og 
de er muligvis ikke så forskellige som først antaget. Dette kan muligvis skyldes Sigmund Freuds 
uddannelse som læge, en naturvidenskabelig uddannelse. Indenfor behavioristiske undersøgelser 
søger man at finde frem til de årsager og lovmæssigheder, som ligger til grund for en given adfærd, 
i dette tilfælde en fobi og den dertilhørende undvigelsesadfærd (Nielsen K. N., 2011, s. 249). Dette 
mener psykoanalysen dog ikke er muligt, da man ikke objektivt kan bestemme eller finde 
lovmæssigheder, som kan forklare individets handlen. Man må i stedet finde de særlige hensigter og 
motiver, som ligger bag denne fobi for nåle (Frosh & Saville Young, 2008, s. 110).  
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Det betyder for denne afhandling, at vi gennem informanternes fortælling må forsøge at afdække, 
hvilke underbevidste og muligvis konfliktfyldte ønsker, motiver og fantasier, som har gjort sig 
gældende for denne fobi (Frosh & Saville Young, 2008, s. 110). Dermed vil psykoanalysen mene, 
at årsagen til nålefobien skal findes i det ubevidste, modsat behaviorismen, som mener, at der er en 
observerbar grund til, at fobien er opstået. Sagt på en anden måde er fobien ikke blot en fobi for 
fobiens skyld, men at informanterne handler, som de gør, på grund af noget, som det er muligt at 
generalisere over på andre med nålefobi.  
Den psykoanalytiske forståelse af angst og nålefobi, og dele af den behavioristiske forståelse, må 
betragtes som værende modsætninger. Som oftest vil forskeren indenfor den psykoanalytiske 
forståelse finde roden til fobien (de konfliktfyldte forhold) i barndommen (Frosh & Saville Young, 
2008, s. 110), da man mener, at individets psykiske traumer er opstået her. Det betyder, at man her 
vil antage, at roden til nålefobien skal findes i uforløste forhold fra barndommen. Inden for den 
behavioristiske forståelse mener man, at angsten nærmere skyldes en indlært reaktion på en 
smertestimulus, hvor undgåelsesadfærden er en følge her af (Nielsen K. N., 2011, s. 250). Det gør, 
at man inden for denne tradition vil mene, at nålefobien også kan opstå hos voksne, og man bør 
derfor have fokus på den nuværende adfærd.  
Dog skal man først definere den nuværende adfærd ud fra en observerbar og målbar adfærd, før en 
behandling og ændring kan finde sted (Buck, 2010, s. 335). Den fobiske adfærd dækker ifølge 
behaviorismen ikke over indre driftsmæssige hæmninger, men knyttes derimod til de 
omgivelsesmæssige stimuli (Nielsen K. N., 2011, s. 258).   
Som videnskabelig forskningstradition er den psykoanalytiske tradition kendt for, at forskeren har 
en tolkende rolle med fokus på informantens bagvedliggende motiver, ønsker og 
forsvarsmekanismer. Derfor er der inden for denne tradition ingen endegyldig sandhed, men kun 
tolkninger funderet i teorien. Forskeren tager ikke subjektets umiddelbare udtalelser for gode varer, 
men forsøger at tolke både det sagte og det usagte gennem observation af kropssprog og måden, 
hvorpå informanten formulerer sig. Pludselige udbrud, afbrydninger og tøven kan få betydning for 
måden, hvorpå forskeren forstår informanten (Frosh & Saville Young, 2008, s. 124). Dette er i 
stærk modsætning til behaviorismen, som ikke mener, at dette på nogen måde kan være med til at 
sikre objektiv og pålidelig viden. Den mener, at det kun kan gøres ved at se på de fysiske 
fænomener og adfærden (Nielsen K. N., 2011, s. 249).  
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Da afhandlingens formål er at afdække, hvilke(n) årsag(er) der ligger til grund for nålefobien, vil 
man gennem interviewet bemærke, hvilke personlige emner der skaber angsten hos informanten, 
hvilket som oftest vil komme til udtryk gennem forsvarsmekanismerne. Dermed vil forskeren inden 
for den psykoanalytiske tradition kunne finde frem til de indre skjulte konflikter og på denne måde 
gøre dem bevidste for informanten, således at disse kan bearbejdes (Frosh & Saville Young, 2008, 
s. 124). Én af grundtankerne inden for behaviorismen er dog, at man skal holde sig fra ikke-
iagttagelige størrelser, såsom bevidsthed og sansning (Nielsen K. N., 2011, s. 257). Det er gennem 
adfærden, at man kan få indsigt i psykens funktion. Dog er det dermed ikke sagt, at behaviorismen 
afviser, at der er en bevidsthed, netop fordi de ville afvise deres egen, hvis de gjorde det (Nielsen K. 
N., 2011, s. 257). De hævder blot, at denne hverken er et definitivt eller brugbart koncept. 
Behaviorismen vil mene, at grunden til en nålefobi ikke blot stopper med at eksistere, er, at 
subjektet vil opleve en undgåelsesadfærd i forsøget på at nedbringe deres angstniveau (Lillenfeld & 
al, 2009, s. 254). Modsat mener psykoanalysen, som antydet ovenfor, at det skyldes, at baggrunden 
for deres angst er ubevidst for subjektet og derfor vil forsætte, indtil de indre skjulte konflikter 
bliver gjort bevidste for vedkommende.  
Når psykoanalysen undersøger bestemte former for adfærd eller ytringer, vil disse blive fortolket og 
forstået på mange forskellige måder, som vil afhænge af, hvilken helhedsforståelse 
psykoanalytikeren har fået af det enkelte individ. Dette betyder, at man bør søge efter de mest 
sammenhængende og meningsfyldte beskrivelser af flest mulige dele af det undersøgte. 
Det interessante i forhold til brugen af de to teorier er, at de er forholdsvis ens i deres måde at 
indsamle empiri på. De egenskaber, som man inden for den behavioristiske tradition kan bevise, 
uden at henvise til en subjektiv forståelse, og som kan betragtes uafhængigt af forskeren, kaldes 
primære kvaliteter, men lugte, smag og følelser er sekundære kvaliteter (Christensen, 2011, s. 23). 
Disse sekundære kvaliteter vælger behaviorismen at se bort fra, ikke at de ikke er sande, men de 
indeholder en oplevelsesmæssig dimension, som behaviorismen ikke kan se bort fra (Christensen, 
2011, s. 23). Det gør, at hvis vi i denne afhandling kun benyttede os af en behavioristisk tilgang, 
ville vi kun kunne se informanternes grundlæggende undvigelses adfærd, og vi kunne slet ikke 
forholde os til det bagvedliggende, altså deres følelser og erindringer. Dermed kan man sige, at 
behaviorismen erkender, at der er noget bagvedliggende en given adfærd, som har betydning for, at 
informanterne agerer, som de gør, men hvis dette ikke er direkte observerbart, så er det lige meget, 
da det ikke kan bruges.  
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Samtidig kan man også sige, at psykoanalytikeren ikke tager subjektets fortælling for gode varer, da 
man fortolker det anderledes, når man bearbejder materialet, hvilket behavioristerne også gør, når 
de ser bort fra de sekundære kvaliteter (Frosh & Saville Young, 2008, s. 112). Samtidig, uanset 
hvor forskellige de to traditioner er fra hinanden, har de det til fælles, at de ikke giver den frie vilje 
megen plads og dermed heller ikke menneskets ansvarsfølelse. De to traditioner har gennem tiden 
været gode til at kritisere hinanden og har ikke haft meget til overs for hinanden. Psykoanalytikere 
har kritiseret behaviorismen for at have en for overfladisk tilgang til eksempelvis terapi, da man 
inden for adfærdsterapien arbejder med symptomreduktion; de mente, der var en sandsynlighed for, 
at andre symptomer ville dukke op i stedet for. Samtidig kritiserende man dem for ikke at se på 
modstand og overføring i terapien (Gammelgaard, 2011, s. 186). Modsvaret til denne kritik var, at 
hvis psykoanalytikeren opnåede en effektiv behandling, så var det, fordi individet havde for megen 
modstand (Gammelgaard, 2011, s. 185), mens behaviorismen ville forstå dette som et eget fejlskøn 
og dermed forandre den terapeutiske metode.  
Det betyder, at behavioristen ville se den fejlslagne terapi som terapeutens ansvar, fordi 
vedkommende ikke havde iværksat en tilfredsstillende og nøjagtig analyse af individet. De mener, 
at individet aldrig ville kunne bære skylden for en fejlslagen terapi, og skulle bestemt ikke anklages 
for at have modstand eller stilles til ansvar for andre alibier (Wolpe & Lazarus, 1968, s. 68). 
Traditionerne har også meget store forskelle i synet på fobier og terapiformer. En dreng, der 
eksempelvis søger hjælp til en nålefobi, kan i den psykoanalytiske samtale komme til at strække sig 
bredt og langt i søgen efter ubevidst indhold i fobien, angsten. Derimod kunne der i adfærdsterapien 
blive udarbejdet et eksponeringsprogram, hvorved drengen skridtvis kom tættere og tættere på en 
blodprøvetagning. Dermed bliver terapiens formål at fjerne betingningen af drengens fobi for nåle 
(Nielsen K. N., 2011, s. 263-264). Selvom psykoanalysen og behaviorismen sjældent taler samme 
sprog, så syntes de begge relevante i nærværende afhandling, idet nålefobien både indeholder 
fysiske og psykiske aspekter, hvorfor det findes utilstrækkeligt at udelukke den ene frem for den 
anden. Ved at integrere begge traditioner kan man håbe på en mere nuanceret og bredere forståelse 
af nålefobi. 
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Genstandsfelt  
Når man skal beskrive sit genstandsfelt, må man forholde sig til, hvad virkelighed er, og hvori den 
består. For os at se er der to forskellige måder at anskue dette: Der er den objektive virkelighed, 
hvilket vil sige den virkelighed, som størstedelen af alle mennesker kan blive enige om. Men der er 
også den subjektive virkelighed, hvor man finder det enkelte individs tanker, følelser, oplevelser og 
så videre, hvilket samtidig er den virkelighed, som denne afhandling tager sit udgangspunkt i, 
nemlig den enkelte informants tanker, følelser, oplevelser med mere, i forhold til deres nålefobi. Det 
har den betydning, at undersøgelsens empiri vil omhandle informanternes narrative sandhed, den 
betydning de har tillagt de forskellige oplevelser, frem for den historiske sandhed om, hvad der rent 
faktisk skete. Grunden til at det er interessant at undersøge deres narrative sandhed, er, at det er den 
oplevelse, som de selv erindrer, som har betydning for deres nålefobi. Sagt på en anden måde har de 
ydre hændelser ikke en betydning i sig selv, men får først en betydning gennem det filter, som 
kroppen og forestillingsevnen giver dem (Gammelgaard, 2011, s. 169). Derfor er det heller ikke 
sikkert, at den virkelighed, som informanterne formidler, på nogen måde tillægges den samme 
betydning af forskerne. Det får også den betydning, at når det drejer sig om det psykiske liv, må vi 
som forskere stille os tilfredse med en tilnærmelse til sandheden, som vi gør, når vi vælger at 
undersøge den for informanterne narrative sandhed. Efter at have belyst traditioner og genstandsfelt, 
vil der nu blive begrundet, hvorfor de to teorier bliver benyttet, og hvilke perspektiver de har på 
nålefobi.  
Begrundelse for valg af perspektiv og teori 
Vi har valgt at benytte os af henholdsvis behaviorisme og psykoanalyse til undersøgelsen af 
informanternes nålefobi. Det har vi, som beskrevet, gjort på trods af, at nogle mener, at disse to 
retninger ikke er kompatible. I det efterfølgende vil vi begrunde, hvorfor vi ikke desto mindre har 
valgt at benytte dem. 
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Behaviorismens perspektiv på nålefobi (Maja) 
Det grundlæggende perspektiv på nålefobi er inden for behaviorismen, at et individs indre psykiske 
tilstande ikke har noget at gøre med adfærden eller de konsekvenser, denne adfærd har. Derfor 
bliver det kun interessant at undersøge det observerbare, hvilket eksempelvis kan være individets 
handlinger frem for de mere abstrakte fænomener såsom individets indre psyke og ubevidste 
processer (Nielsen K. N., 2007, s. 216). Dermed må individet forstås som en organisme, der 
responderer på de stimuli, som eksisterer i det miljø, som vedkommende befinder sig i, hvilket også 
betyder, at de mentale tilstande kan ses som værende et biprodukt af menneskelige handlinger.  
Ifølge behaviorismen opfattes menneskets adfærd og handlinger ikke som værende medfødt, men 
derimod som noget tillært, som sker gennem enten den klassiske eller den operante betingning. I 
den klassiske betingning responderer personen på stimuli fra omgivelserne, til forskel fra den 
operante betingning, hvor det afhænger af individets handlinger og konsekvenser på grund af 
handlingerne (Nielsen K. N., 2007, s. 218). Dermed kan det muligvis have den betydning for 
udviklingen af nålefobi, at vedkommende har reageret på stimuli fra omgivelserne eller som 
konsekvens af en handling. Behaviorismen kan muligvis halte lidt i forhold til at forklare 
opretholdelsen af nålefobi, hvilket er grunden til, at vi også har valgt Mowrers to-trins teori. Den 
bryder med de traditionelle grænser indenfor behaviorismen ved også at observere og analysere på 
data, der ikke er direkte observerbare. Det skyldes, at stimulus fra miljøet ikke altid udløser en 
åbenlys adfærd, men derimod gennem metaforer såsom tanker og følelser. Disse metaforer er det 
muligt at have antagelser om, grundet den åbenlyse og observerbare adfærd, og derfor kaldes tanker 
og følelser desuden for en skjult adfærd og fungerer i princippet som en åbenlys adfærd (Buck, 
2010, s. 334). 
Dog er det ikke en teori, som kan anvendes på alle former for fobi. Det er muligt, at 
læreprocesserne er årsag til en del fobier, men der er også forskellige andre processer involveret. 
(Buck, 2010, s. 335). Der er flere indenfor denne retning, som mener, at fobier ikke er udviklet som 
en tilfældig association mellem en stimulus og en chokerende episode, men at den også kan læres 
gennem imitation af andre individer. Samtidig har fobien en tendens til at være forbundet til 
objekter og ikke andre individer (Buck, 2010, s. 335). 
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Psykoanalysens perspektiv på nålefobi (Pernille)  
Grundlæggende giver en fobi ikke mening, da det er en irrationel frygt, som indeholder elementer af 
uforenelighed, uoverensstemmelse og selvmodsigelse (Ward, 2001, s. 10). Ernest Jones, der var 
Sigmund Freuds lærling, opstillede tre forståelser for, hvorfor (indenfor de fysiologiske og 
psykologiske angstreaktioner) fobi ikke var meningsgivende. For det første den fordeling, der er 
mellem de ydre stimuli og responsen, for det andet den overensstemmelse, der er mellem de 
kropslige og mentale manifestationer, og for det tredje at der er en intern uoverensstemmelse 
mellem kroppen og sindet (Ward, 2001, s. 5). Indenfor det psykoanalytiske perspektiv er det ikke til 
at sige, hvorfor (i en specifik situation) nålefobien dukker op som en hæmning, et somatisk 
symptom eller som et diffust stadie af angst (Ward, 2001, s. 10). Psykoanalysen ser det at have en 
fobi, herunder nålefobi, som havende to funktioner for det pågældende individ. For det først kan det 
være en intra-psykisk funktion, som muligvis er skyld i personlige konflikter (Ward, 2001, s. 64). 
Det vil sige, at de hadefulde og aggressive følelser, individet kan have, er en kortvarig hjælp i et 
forsøg på at undgå det indeterminerede problem. Dermed bliver angsten fortættet til en form, hvori 
individet muligvis kan opnå kontrol (ibid.). For det andet kan funktionen være en måde for individet 
at interagere med andre på (ibid.).  
Omvendt mener det psykoanalytiske perspektiv ikke kun, at det udelukkende er en dårlig ting at 
have en fobi, da det også kan have et progressivt aspekt. Et aspekt, som kan være ensbetydende 
med, at individet kan vælge at se deres fobi som noget, der skal mestres i forbindelse med det at 
vokse op (ibid.). 
Anne-Marie Sandler antager, at der er to typer af fobi. Den klassiske, hvor en intern fare overføres 
til et ydre objekt, gennem splitting, projektion og forskydning. Den anden, hvor angsten skyldes 
eller opstår på baggrund af en given situationen (Ward, 2001, s. 65). Denne type af fobi anses 
generelt ikke som en del af personligheden, fordi fobien først opstår i specifikke situationer, eller 
når der fremstilles specifikke krav (Ward, 2001, s. 66). Resten af tiden vil individet virke fri af den 
hæmmende angst (ibid.).  
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Hvorfor disse teoretikere?  
Vi har valgt at benytte os af psykoanalysen, fordi fobier og fobiske fænomener typisk opstår i 
barndommen. Dermed vil den voksne informants fobi oftest kunne spores tilbage til oplevelser i 
barndommen (Ward, 2001, s. 10), hvilket stemmer overens med vores antagelse om, at nålefobien 
skyldes en eller anden form for traume i barndommen. Samtidig tilbyder psykoanalysen et længe 
overset begreb, Nachträglichkeit, som efter vores vurdering kan tilbyde en ganske god forklaring 
på, at nålefobien opstår hos nogle individer. Begrebet har den antagelse, at den psykiske udvikling 
ikke følger et lineært forløb, men er snarere en vedvarende og tilbagevirkende ændring af 
erindringer. Det er først gennem denne proces, at erindringen får tilskrevet en betydning og effekt, 
hvilket betyder, at det først er via denne transformation, at oplevelsen får betydning for individet og 
kan resultere i udviklingen af nålefobi (Gammelgaard, 2011, s. 166-167). Samtidig er det kun nogle 
hændelser, der er af en sådan karakter, at de først på et senere tidspunkt kan forbindes med lignende 
aktuelle hændelser. Kort sagt er det kun bestemte begivenheder, som senere tilskrives en betydning, 
og det er disse begivenheder, der først på et senere tidspunkt får en psykisk effekt.   
Indenfor behaviorismen er der forskellige teoretikere, som vi har valgt at benytte os af. Det skyldes, 
at de hver især har brugbare aspekter i forhold til forståelsen af, hvordan en fobi kan opstå. Der 
findes to hovedbegreber, nemlig klassisk og operant betingning, som vi vil komme nærmere ind på i 
teoriafsnittet. Disse benytter vi i et forsøg på at forstå, hvorfor en fobi kan opstå. Skinner mente, at 
psykologien skulle studere menneskelig adfærd, men at det ikke var ensbetydende med, at man 
dermed skulle kunne afholde sig fra at sige noget om det indre af mennesket, såsom tanker, følelser 
eller personlighed. Hans pointe var blot, at disse ikke var årsagen til en given adfærd, såsom 
nålefobi. Dermed, ved blot at benytte klassiske og operante betingninger, vil vi ikke kunne forklare, 
hvorfor fobien forbliver hos individet. 
Samtidig havde vi en grundlæggende antagelse om, at nålefobi også kunne opstå som følge af, at 
informanterne havde familiemedlemmer, som også havde nålefobi, hvilket var én af grundene til, at 
vi valgt at bringe Banduras imitationsteori i spil. Banduras teori vil vi også komme nærmere ind på 
i teoriafsnittet. Kort beskrevet finder vi denne teori relevant grundet Banduras antagelse om, at 
fobier ikke udvikles gennem tilfældig association mellem stimuli og chokerende oplevelser, men at 
denne også kan læres gennem en objektiv imitation af andre (Buck, 2010, s. 335).  
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Dog kan denne teori heller ikke forklare, hvorfor fobien blev opretholdt. Derfor valgte vi at bringe 
Mowrers to-trins teori om fobisk angst i spil. Denne vil muligvis kunne forklare, hvorfor og 
hvordan nålefobien forbliver en fobi. Denne teori mener at kunne forklare, at nålefobien 
opretholdes gennem en undgåelsesadfærd. Dermed kan det muligvis forklares, hvorfor 
informanterne efter så mange år stadig lider under deres nålefobi og som voksen rationelt individ 
stadig kan tage irrationelle beslutninger i forhold til egen sundhed og velvære, grundet deres frygt 
for nåle.  
Andre teorier og perspektiver på nålefobi 
Selvom vi i denne afhandling kun har valgt at fokusere på to teorier og perspektiver på nålefobi, så 
finder vi det mest rigtigt at påpege, at der også kan findes andre grunde til, at nogle individer er 
nålefobiske. Det skyldes for det første, at disse er taget i betragtning, og at vi også forholder os til 
dem, og for det andet, at de hele tiden har været en del af vores diskussion i forbindelse med 
udarbejdningen af denne afhandling.  
For det første er der et biologisk perspektiv, som antager, at fobier, såsom for edderkopper, slanger, 
højder og punktur af huden, er efterladt af den evolutionære udvikling og refererer til de reelle farer, 
som vores forfædre havde (Ward, 2001, s. 10-11). Denne genetiske forklaring har dog den 
begrænsning, at dens manglende rækkevidde ikke er i stand til at forklare den mangfoldighed, der er 
i forbindelse med fobier, ligesom den heller ikke kan forklare den fysiske lammelse, som kan 
overvælde individet, når vedkommende står ansigt-til-ansigt med frygten (Ward, 2001, s. 11).  
Den anden teori er en "simpel" traumeteori, som mener, at fobien er en betinget respons til en 
traumatisk oplevelse (Ward, 2001, s. 12), hvilket blandt andet kan forklares gennem behaviorismen. 
Traume-ideen virker som en mulig forklaring, indtil man antager, at fobien først udvikles nogle år 
efter den påståede traumatiske hændelse, eller at hændelsen kun er kendt gennem forældrenes 
fortælling (Ward, 2001, s. 13).  
Dette er også én af grundene til, at vi ikke har valgt at inkludere disse to teorier i vores 
afhandlinger, selvom de ville kunne bidrage til en dybere forståelse. Alligevel spiller de på hver 
deres måde en lille rolle i afhandlingen, i kraft af at vi jo forholder os til, at de nære relationer og 
familien kan have betydning for informanternes fobi, og at vi mener, der kan ligge en traumatisk 
oplevelse til grund for nålefobien. Teoretisk og analytisk vil de dog ikke være at finde.  
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Der er nu blevet præsenteret, hvilke perspektiver teorierne har på nålefobi, derfor vil der nu blive 
præsenteret, hvilken måde afhandlingen vælger at definerer begrebet nålefobi.  
Begrebsdefinition af nålefobi 
Almindeligvis defineres en fobi ud fra, at det er en intens frygt for et objekt eller situation, der er 
helt ude af proportion med dens reelle fare. Mange mennesker kan have en mild frygt for 
edderkopper og slanger, men ikke nok til, at det kan kaldes en fobi. For at den kan få betegnelsen 
’fobi’, er frygten enten så hæmmende i livet, har skabet betydelig ubehag eller begge dele 
(Lillenfeld & al, 2009, s. 641).  
Fobien er én af de mest almindelige angstformer, da én ud af ni har en fobi for dyr, blod og/eller 
injektioner, eller eksempelvis tordenvejr. Specifik fobi, som nålefobien hører under, er en fobi for 
genstande, steder eller situationer og opstår som oftest i forhold til de ovennævnte eksempler, men 
også vand, elevatorer og mørke (Lillenfeld & al, 2009, s. 642). Mange af disse fobier, især i forhold 
til dyr, er almindelige i barndommen, men vil forvinde med alderen. En fobi, som adskiller sig fra 
resten, er blod- og/eller injektionsfobien, som er en frygt for eksponering af blod, skader, smerte, 
nåle eller misdannelse. Grunden til at den adskiller sig, er, at personen ved andre fobier næsten altid 
oplever øget hjerterytme og blodtryk, når de møder frygten, men ved blod- og injektionsfobi 
oplever personen først en pludselig stigning i hjerterytme og blodtryk efterfulgt af et pludseligt fald, 
hvilket er grunden til, at de føler sig svimle og kan besvime. Dette skyldes højst sandsynligt en 
parasympatisk reaktion, der er efterladt af en evolutionær udvikling. Når mennesker mister blod, 
ønsker de at tilbageholde det, hvilket er kroppens naturlige reaktion, ved blodtab må man mindske 
blodtilførslen (ibid.).  
Således defineres ’fobi’, herunder nålefobi, oftest. Vi vælger med udgangspunkt i Fies fortælling, 
én af informanterne, også at udvide det til: 
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 "(...) igennem min .. sådan forståelse af frygt og fobi.. er lidt at.. at at jeg godt.. til en 
 vis grad.. kan styre min frygt, men min fobi har jeg ikke rigtig nogen kontrol over.. 
 hvis man så først begynder at få kontrol over fobien, så begynder det kun at blive 
 frygt. Så jeg har.. jeg har den der.. at.. bier og hvepse det.. må simpelthen, det må 
 være en fobi for mig, og det at blive stukket på andre måde er simpelthen bare en 
 frygt for.. for instinktet sådan, fordi jeg lidt mere kan kontrollere det.. for jeg tror også 
 at det kommer af at jeg ikke kan kontrollere, de flyver fuldstændig ukontrollerbart.. 
 der er jo, der er jo ingen retning på dem, og de kan overraske (...)" (linje 692-698). 
Det får den betydning, at det man ikke har kontrol over, er en fobi, mens det, som man kan styre, 
blot er en frygt, i hvert fald hvis man tager udgangspunkt i denne fortælling. Dette stemmer også 
meget godt overens med vores definition, sammenlagt med den traditionelle definition af fobi.  
I det efterfølgende vil de forventninger, som afhandlingen havde om at finde, blive præsenteret. 
Desuden også hvilke forforståelser som empirien og indsamlingen her af kan være underlagt.  
Hypoteser og forforståelser 
Inden indsamlingen af empirien og bearbejdningen heraf havde vi diverse antagelser, hypoteser og 
forforståelser, som det er vigtigt at præsentere, da de kan have haft indflydelse på udarbejdningen af 
denne afhandling. For det første havde vi antagelse om, at der var en episode i informanternes 
barndom, som kunne ligge til grund for deres nålefobi. Hermed havde vi også en forforståelse om, 
at informanterne var i stand til, gennem deres fortælling, at give reflekterende svar, som vi kunne 
tolke på og muligvis finde én eller flere grunde til deres fobi. Samtidig havde vi en antagelse om, at 
for de fleste af informanterne kunne den mulige årsag findes i forbindelse med dårlige oplevelser i 
sundhedsvæsenet. Det vil sige i forbindelse med hospitalsophold, besøg hos lægen eller tandlægen.  
Grunden til vi har valgt at undersøge voksnes fortælling om nålefobi, er, at vi har en antagelse om, 
at man i forhold til børn muligvis ikke kan være sikker på, at det er nålen, de er bange for, men at 
det også kan skyldes situationen, de fremmede mennesker, utryghed og så videre. Det er heller ikke 
sikkert, at det er nålen, de voksne informanter er bange for, men vi har en antagelse om, at de i langt 
højere grad end børn er i stand til at give en detaljeret beskrivelse af, hvad det er.  
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Netop fordi afhandlingen havde forforståelser og hypoteser, samt den måde der bliver gået til 
empirien på, vil der i det efterfølgende blive præsenteret, både en generel beskrivelse og en mere 
konkret beskrivelse af, hvilke etiske problemstillinger afhandlingen møder. De konkrete 
beskrivelser vil være både i forhold til metoden, forskerposition, problemstillinger og egne etiske 
overvejelser. 
Etik 
En kvalitativ forskningsundersøgelse, som denne afhandling, giver adgang og indblik i menneskers 
forskellige oplevelser og giver os mulighed for at gengive detaljerede beskrivelser af menneskers 
livsverden. Der medfølger dog forskellige etiske problemstillinger ved at observere og interviewe 
mennesker for derefter at analysere på deres handlinger og det, de fortæller, og i sidste ende at 
udgive fundene (Brinkmann & Kvale, 2008, s. 263). Inden undersøgelsen finder sted, er det derfor 
vigtig at gøre sig klart, hvilke etiske aspekter der er til stede. Beslutningen om at lave en 
undersøgelse hviler helt og holdent på den enkelte forskers vurdering af, hvordan undersøgelsen kan 
bidrage både til eksisterende viden og til samfundet (Brinkmann & Kvale, 2008, s. 265). 
Som beskrevet benytter denne afhandling sig af den kvalitative undersøgelsesmetode til at få et 
indblik i, hvordan det opleves at have nålefobi. Samtidig er det også et forsøg på at få en detaljeret 
beskrivelse af, hvordan informanterne selv fremstiller fobiens opståen. Nogle vil måske 
problematisere, at en undersøgelse som denne kan være vanskelig, da det er et kompliceret og bredt 
område, hvilket vi er enige i. Derfor vælger vi også kun at forholde os til informanternes nålefobi, 
og hvordan deres kan være opstået. Vi vælger netop ikke at sige, at det forholder sig sådan for alle.  
Dog mener vi, at der findes andre undersøgelser om nålefobi, der kan medvirke til, at vi kan sige 
noget generelt for håndteringen af patienter med nålefobi på hospitaler. Det vil sige, at vi – ved at 
sammenholde disse undersøgelser med vores egne fund – muligvis kan komme frem til nogle 
sammenhænge, som stemmer overens og dermed resulterer i nogle lovmæssigheder. Disse etiske 
overvejelser vil vi i det efterfølgende komme ind på, både i forhold til vore metode, 
forskerpositionen og grundlæggende etiske problemstillinger, der har været i forhold til 
afhandlingen. Det skal samtidig noteres, at de grundlæggende etiske problemstillinger, som 
præsenteres her, er de overordnende.  
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Der kan fremkomme yderligere etiske problemstillinger og overvejelse i løbet af andre afsnit, som 
først vil blive gennemgået andetsteds, da det er mere uddybende, hvis det forekommer i forbindelse 
med det pågældende afsnit.  
Etiske problemstillinger ved fortolkende metode 
Den fortolkende metode, som vi vil komme nærmere ind på senere, bliver ofte nedtonet inden for 
mange psykologisk videnskabelige undersøgelser (Haavind, 2000, s. 11). Det skyldes, at et af de 
overordnede principper indenfor fortolkning er, at forskeren søger efter interne sammenhænge i 
informantens oplevelsesverden, og dermed bliver det en undersøgelsesmetode, som er svær at 
efterprøve og skabe validitet omkring. Som oftest er det en mening, som informanterne deler med 
forskeren, som de selv mener er centrale og relevante for informantens livskontekst (Haavind, 2000, 
s. 32). Det er også er den måde, vi vælger at indsamle empirien på, nemlig ved at lade 
informanterne selv fortælle det, som de mener er centralt for deres nålefobi, og hvad der er relevant 
for os at vide om fobien, og hvordan den er opstået. Al denne information vælger vi så at bearbejde 
og fortolke efterfølgende, hvilket giver to tydelige problemstillinger. For det først at vi tolker deres 
fortælling uden egentlig at kunne validere beskrivelsen, for det andet at de på forhånd har været 
bevidste om det, at nålefobi og dennes oprindelse har været central for afhandlingen, dette vil vi dog 
uddybe i den generelle problemstilling herunder (jf. s. 21). Det skaber samtidig en etisk overvejelse 
om, hvordan vi mest forsvarligt kunne indsamle empirien på. Vi vurderede, at den bedste 
indsamling foregik ved at lade informanterne selv fortælle, hvad der faldt dem ind og samtidige lade 
dem afgøre, hvad de syntes, der var vigtig for os at vide.  
Fortolkning og generaliseringer bør vurderes ud fra deres rationelle og logiske sammenhænge, 
samtidig bør de stemme overens med fakta (Rendtorff, 2003, s. 16). Dette gør, at vi er tøvende med 
at kunne sige noget generelt om nålefobi og oprindelsen til dette. Der er sjældent noget (objektivt) 
rationel over fobi, og de logiske (ydre) sammenhænge kan være svære at få øje på. Derfor vælger vi 
kun at sige noget generelt omkring de tolkninger, vi selv har gjort ud fra informanternes fortælling.  
Al tolkning har en etisk karakter og er påvirket af forskerens praktiske forståelse af de historiske og 
kulturelle situationer (Rendtorff, 2003, s. 105).  
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Samtidig kan vores ønske om, at et interview skal være så dybdegående som muligt, resultere i, at 
informantens grænser overskrides, men på den anden side skal man også være forsigtig med at være 
for respektfuld overfor informanternes fortælling, da det kan gøre, at det empiriske materiale kun 
skraber overfladen (Brinkmann & Kvale, 2008, s. 271). Dermed kan man risikere, at værdifuld 
viden går tabt, hvis man som forsker ikke går i dybden (Brinkmann & Kvale, 2008, s. 271). Denne 
problemstilling fandt vi i et af interviewene, hvor en informant fortalte, at hendes kusine havde 
oplevet overgreb med nåle. Denne information spiller i fortolkningen en stor rolle, men i 
interviewsituationen forholdt vi os som forskere ikke rigtig til det, da vi ikke følte, vi kunne finde 
balancen mellem ikke at overskride informantens grænse og være så respektfulde overfor 
vedkommende som muligt, hvilket skyldes, at vi ikke rigtigt er trænet i denne balancegang. Det har 
to mulige resultater: Enten har vi tolket rigtigt på informantens fortælling ved at tilskrive dette en 
betydning, eller vi har ramt helt forkert og dermed overskredet informantens grænse, og at det 
dermed slet ikke var meningen, at hun ville have givet den pågældende oplysning. Dette er lige 
netop én af problematikkerne ved at gengive en andens historie med egne formuleringer. Forskeren 
har derfor et ansvar for det, som skrives og en forpligtelse til at respektere informanterne. Dog 
behøver ansvaret og respekten ikke at komme til udtryk gennem ordret gengivelse, men en 
fortolkning af et menneske, som ikke er inde i samme meningssystem som fortælleren, skal være 
fortrolig nok med denne til at kunne genkende fortolkningen (Czarniawska, 2010, s. 250). Ej heller 
er enighed mellem forfatter og informant altid den bedste form for respekt. Det er imidlertid 
forfatterens forpligtelse at påtage sig det forfattermæssige ansvar for den fortælling, som er stykket 
sammen og samtidig acceptere eksistensen af kritik fra informantens side (Czarniawska, 2010, s. 
250), hvilket vi også gør, idet vi accepterer, at informanterne muligvis ikke er enige i vores fund, 
men vi vil fremhæve, at det er vores fortolkning af deres fortælling, og at vi har gjort det med så 
meget respekt som overhovedet muligt.  
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Forskerposition og etiske problemstillinger 
Som ovenstående beskrivelse viser, kom vi i nogle udfordringer/dilemmaer som forskere. Når man 
benytter sig af en fortolkende metode, vil man uundgåeligt komme til at indgå i en relation med 
informanten, hvis man vil høre om deres beretninger (Haavind, 2000, s. 7). Dette kan skabe etiske 
problemstillinger om, at man som forsker kan risikere at indtage problematiske positioner, hvilket 
gør, at når man vælger at lade informanten selv bestemme, hvad de vil fortælle, risikerer man at få 
viden, som informanterne senere vil fortryde, samtidig kan man som forsker risikere at påtage sig 
en terapeutisk rolle, som man muligvis ikke er trænet i og/eller til (Brinkmann & Kvale, 2008, s. 
267). Dette kan hurtigt ske, hvis forskeren kommer til at udvise intimitet og empati overfor 
informanterne og deres fortællinger. Man risikerer, at informanterne tolker dette som et falsk 
venskab og dermed fortæller ting, de ingen intentioner havde om at ville fortælle (Brinkmann & 
Kvale, 2008, s. 268). 
I felten skal forskeren tage hensyn til det, som foregår, og være opmærksom på, hvilken indvirkning 
forskerens egne handlinger kan have heri. Samtidig er det op til forskeren at forfølge det, som 
fanger deres interesse (Haavind, 2000, s. 11). Når det så er tid for forskerne at nedskrive deres 
undersøgelser, kan det ske, at de benytter sig af generaliserende termer, som de henter fra diverse 
metoder og teorier. Dermed er der en risiko for, at de vigtigste fund kan gå tabt for forskeren 
(Haavind, 2000, s. 11). Vi forsøgte at undgå dette ved på forhånd ikke have noget teoretisk afsæt, 
dermed kunne vi føle os frie nok til at forfølge det, som fangede os i hver informants fortælling eller 
det, som undrede os. Dog kan vi ikke afvise, at vi, i forbindelse med transskriptionerne, var begyndt 
at have forskellige mønstre og sammenhænge, der havde betydning for vores efterfølgende 
tolkninger og analyser. 
Etiske problemstillinger ved denne afhandling 
Én af de største etiske udfordringer i denne afhandling var, at vi kun tog informanternes fortælling 
for gode varer i interviewsituationen, og i fortolkningen tog afsæt i den mulige selvillusion, som 
informanternes egen meningsdannelse i fortællingen kunne indeholde. Dette vil sige, at vi havde en 
antagelse om, at der lå noget andet og mere bag fortællingerne, som informanterne muligvis ikke 
var bevidste om eller havde tillagt en sammenhæng.  
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Denne antagelse hvilede selvfølgelig på et teoretisk fundament. Senere fandt vi, at dette var i 
overensstemmelse med, hvad vores videnskabelige traditioner også mente. Netop det at vi i 
interviewsituationen tror på, hvad de siger, kan muligvis have gjort, at vi har udvist empati, 
medfølelse og forståelse for deres fortællinger, og derigennem kan de også have set os som en form 
for terapeutisk rolle og dermed gjort, at de fortalte mere, end de egentlig følte for. Man kan 
argumentere for, at det er en præmis, man som forsker altid må tage i betragtning, især ved denne 
type undersøgelser, at man ret hurtigt kan komme til at påtage sig denne terapeutiske rolle.  
Hvilke etiske overvejelser havde vi gjort os 
Vi gjorde os en del etiske overvejelser inden interviewene, både i udformningen af interviewene, og 
hvordan vi på en etisk og forsvarlig måde fik indsamlet empirien. For det første skulle der indhentes 
et formelt samtykke. Her informerede vi dem, som frivilligt havde meldt sig, om formålet med 
afhandlingen, hvilke muligheder og risici der kunne være ved at være en del af den (Brinkmann & 
Kvale, 2008, s. 266). Med risici mente vi, at der kunne være ting, som kunne blive gjort bevidste for 
dem selv, og som de måske ikke var klar til, og desuden at der kunne være risici ved at fortolke på 
deres fortælling. Samtidig gjorde vi det helt klart for dem, at det var helt frivilligt, og at de til en 
hver tid kunne trække sig fra undersøgelsen. Vi fortalte dem også, at alle deres beskrivelser og deres 
navne ville gøres anonyme. Det, som gav også de fleste udfordringer, var at finde ud af ,hvor meget 
information de skulle have på forhånd, da det kunne have betydning for deres deltagelse og den 
information, vi fik ud af det (Brinkmann & Kvale, 2008, s. 266). Vi valgte dog at spille med 
forholdsvis åbne kort allerede i søgningen efter informanter. Med forholdsvis åbne mener vi, at vi 
fortalte, at afhandlingen ville undersøge nålefobi, hvordan det var at leve med den, og hvordan den 
var opstået. At det handlede om at få et indblik i, hvad deres erfaringer var med fobien. Vi valgte 
dog netop ikke at fortælle dem, hvilke antagelser vi på forhånd havde, at grundstenen til deres 
nålefobi muligvis kunne ligge i barndommen. 
Vi gjorde meget ud af at informere om, at alt undtagen transskriptionerne og afhandlingen ville 
blive slettet, hvilket er grunden til, at vi ville skjule deres identiteter mest muligt. Vi har samtidig 
fravalgt, at informanterne får indblik i transskriptioner og analyser på forhånd, fordi de 
efterfølgende kan sige, at det ikke var det, de mente eller oplevede.  
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Dog vælger vi at fastholde denne beslutning af to grunde: For det første det tidsmæssige aspekt og 
for det andet, at vi har påpeget, at dette er vores fortolkninger af deres beskrivelser. Hvis 
informanterne skulle ønske at læse og se afhandlingen, kan de kontakte os efterfølgende. Grunden 
til at de ikke får indblik i analyserne, er, at vi ønsker friheden til at fortolke sådan, som vi ser det i 
forhold til teorien og sige, at det er det, vi mener, der er på spil. Vi er dog klar over, at det ikke er 
alt, som informanterne er enige i, dog kan det være, at det kan give dem et andet perspektiv på deres 
nålefobi.   
Efter at have præsenteret det etiske afhandlingen kan møde, vil der nu præsenteres hvilken metode, 
til indsamlingen af empirien, der er benyttet. Under metode vil der også blive lavet en præsentation 
af interviewguide, interviewene, udvælgelse af informanter og den metode, der efterfølgende er 
benyttet i udarbejdelsen af empirien. 
Metode 
Empiriindsamling (Maja) 
For at kunne få et indblik i informanternes perspektiv på det at have nålefobi vil vi, på baggrund af 
interview, indsamle empiri om deres oplevelser. Under interviewene vil der spørges indtil, hvordan 
informanten har fået fobien, hvilken forhistorie informanten har med denne (har forældrene fobi, 
har de været påvirket af ydre forhold), hvordan italesætter informanten sin fobi og så videre. 
Formålet er derigennem at skabe en fortælling om, hvordan personen med fobi selv oplever at have 
nålefobi, og derigennem skabe en mulig refleksion, som potentielt kan være med til at forbedre 
forholdene de pågældende steder, hvor børn oplever at blive stukket. Dette for at kunne mindske 
risikoen for, at flere børn udvikler en nålefobi.  
På baggrund af flere refleksioner, herunder hvordan vi bedst muligt kan få informanterne til selv at 
fortælle om det, de mener er vigtigt, har vi valgt at benytte os af den narrative tilgang. Derudover 
har vi ladet os inspirere af FANI-metoden (Free Association Narrative Interview), som er en 
videreudvikling af narratologien. I det følgende afsnit vil vi redegøre for valget af overstående 
metoder, samt beskrive metodernes struktur og indhold. Vi begynder med at beskrive den narrative 
tilgang, dernæst vil vi udfolde FANI-metoden, beskrive hvorledes de adskiller sig fra hinanden samt 
redegøre for, hvorfor vi finder, at disse metoder er interessante for lige netop denne afhandling.  
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Narratologi (Pernille) 
Narratologi er efterhånden blevet en almindelig tilgang at benytte sig af (Czarniawska, 2010, s. 
240), men benytter forskeren sig af den poststrukturalistiske ende af narratologien, ender 
vedkommende med en analyse, som ikke søger efter årsag og virkning, men efter de "almindelige" 
forbindelser, der er mellem fortællingens forskellige elementer. Dermed bliver der ikke tale om 
søgen efter lovmæssigheder, men efter mønstre og regelmæssigheder (Czarniawska, 2010, s. 241). 
Dette giver os dog et dobbelt formål, da vi i sidste ende vil forsøge at sige noget generelt om 
nålefobiens opståen, må vi også søge efter de lovmæssigheder der er i informanternes fortælling.  
Narratologerne mener, at den narrative fortælling omhandler en række hændelser eller handlinger, 
som kan forbindes kronologisk. Et interview kan minde om en krønike, idet den kan give 
kronologiske og årsagsmæssige kæder af begivenheder, dog uden at have en pointe eller et plot 
(Czarniawska, 2010, s. 244). Dermed kan det indenfor denne afhandling muligvis have den 
betydning, at selvom informanterne ikke nødvendigvis fortæller om deres oplevelser i en 
kronologisk orden, så vil vi i bearbejdningen muligvis kunne forbinde og derigennem potentielt 
finde frem til de(n) oplevelse(r), som kan have været med til at udvikle nålefobien. Dette grundet at 
de svar, som kommer i en interviewsituation, kan opstå spontant gennem beretningen. Derfor er det 
vigtig for os at være opmærksomme på, at det ikke altid er forskningsspørgsmålene, som fremkalder 
historier (Czarniawska, 2010, s. 247), men at det derimod er vores opgave, som forskere, at få 
"aktiveret den narrative produktion" i informanterne (ibid.). Dette vil vi forsøge at gøre ved at 
benytte os af det Free association-interview, som vi vil præsentere herunder. 
Free Association Narrative Interview (Maja) 
Som beskrevet tidligere er denne metode en videreudvikling af narratologien, men det er ikke en 
metode, som bryder med de traditionelle interviewformer, hvor man stiller spørgsmål og får svar, 
men som vi vil beskrive i det nedenstående, adskiller den sig alligevel (Holloway & Jefferson, 
2005, s. 303). Én af grundene til at vi har valgt at lade os inspirere af denne metode, er blandt andet, 
at det er en metode, som har fokus på, hvordan man, indenfor den kvalitative forskning, bør 
forholde sig til informanternes beretninger.  
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Selve metoden er udviklet af Wendy Hollway og Tony Jefferson, som har introduceret metoden i 
artiklen: "At forske i forsvarende subjekter”, og er et opgør mod forestillingen om rationelle, 
afgrænsede subjekter (ibid.). Den mest brugte kvalitative metode i forskningen af menneskers 
oplevelser i kontekst, samt betydningen af disse, er traditionelt set det semistrukturerende interview 
(Holloway & Jefferson, 2005, s. 305). Der er indenfor forskningen gjort mange anstrengelser for at 
bearbejde det traditionsbundne interviewformat, og dette på trods af, at ideen om at "informanten 
kan fortælle det, som det er" og er ekspert i egne oplevelser, lever i bedste velgående. Formuleret på 
en anden måde mener man stadig, at informanten kan gennemskue sig selv under interviewet 
(ibid.), hvilket ligeledes er de metodiske refleksioner, vi gjorde os forinden, idet vi interviewer 
individer om deres fobi og angst for nåle.  
Forfatterne skitserer flere metodiske problemstillinger ved brugen af den traditionelle narrative 
metode. Dette på trods af, at vi som forskere selv lader informanterne definere, hvad nålefobi er for 
dem, samt at vi forsøger at opgive vores teoretiske forforståelser og ikke formulerer lukkede 
spørgsmål (ibid.). En anden metodisk problemstilling kan være, at forskeren antager, at ord har den 
samme betydning for informanten, som for forskeren selv. Det betyder, at de spørgsmål, som stilles, 
skal formuleres således, at de er ens med det forstående spørgsmål (ibid.). Grunden til dette er, at 
nyere kommunikations- og sprogteorier pointerer, at enhver fortælling er og bliver en formidling af 
virkeligheden, hvorfor der ikke findes garantier for, at vi som forskere tilskriver informanternes 
beretningen den samme betydningen, som de selv (ibid.), hvilket vores informanter er informeret 
om. Hollway & Jefferson pointerer, at formodningen om, at forskeren og informanten deler samme 
opfattelse af ords betydninger, hviler på en forestilling om, at informanten udgør et subjekt, der ikke 
bare er transparent for andre, men også for informanten selv. Dette er grundlæggende det samme 
som antagelsen om et rationelt, afgrænset subjekt (Holloway & Jefferson, 2005, s. 306), hvis ikke 
eksplicit, så i implicit forstand (Holloway & Jefferson, 2005, s. 324).  
Hollway & Jeffersons tager udgangspunkt i forsvarende subjekter og mener derfor, at det er 
nødvendigt med en ny metode, hvis afsæt er, at individet ikke altid ”siger det, som det er” , fordi 
erindrede handlinger ikke altid er gennemskuelige eller forståelige for informanten selv på 
baggrund af forsvarsmekanismer mod angst (ibid.).  
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Det forsvarende subjekt (Maja) 
Afsættet i forestillingen om det forsvarende subjekt har sit afsæt i den psykoanalytisk teori, hvor 
frygt er en grundlæggende menneskelig tilstand, som stammer fra trusler mod selvet (Holloway & 
Jefferson, 2005, s. 306). Forsvarsmekanismer mod denne form for angst ses overvejende som 
værende mobiliseret i underbevidstheden; en stabil underbevidsthed, der forsvarer selvet imod angst 
og ses som en værdifuld faktor i menneskets liv, handlinger samt forhold til andre mennesker 
(ibid.). Dette betyder, at episoder, som minder om tidligere oplevelser, kan frembringe angst i en 
sådan grad, at selvet er truet og vil derfor enten glemmes eller blive erindret i en modificeret og 
mere acceptabel udgave (ibid.). Menneskets forsvarsmekanismer har derfor en stor påvirkning på 
forståelsen og betydningen af meningstilskrivelsen i relation til minder, ord, begreber samt måden 
fortælleren fremfører sin fortælling (ibid.). Dog kan der desuden være det på spil, at informanterne 
benytter et forsvar i forsøget på at legitimere deres adfærdsmæssige reaktion mod nålene og 
derigennem forsøger at bevare respekt eller anerkendelse fra andre mennesker.  
Den frie association (Maja) 
I benyttelsen af den frie association benyttes princippet om at respektere informantens fortællerform 
gennem den psykoanalytiske frie associationsmetode, som forsøger at afsløre de ubevidste 
associationer gennem de forbindelser, som kan komme til syne, når informanterne får frihed til selv 
at strukturere deres fortælling (Holloway & Jefferson, 2005, s. 318). Dog kan der være det 
metodiske problem, at man i fortolkningsprocessen ikke kan fraskrive sig udformningen af en anden 
fortolkning end informantens egen. Dette må tages med i betragtningen om etiske dilemmaer, da 
man som forsker respekterer informantens historie i fortællings konteksten, men fortolker 
anderledes i bearbejdningen herefter. Ved at opfordre informanterne til at fortælle det, som falder 
dem ind, baner man også vej for at fortællingen baseres på ubevidste logikker, snarere end 
struktureret bevidste logikker (ibid.). Associationerne vil på denne måde følge emotionelle 
motivationer frem for rationelle intentioner, da ubevidste logikker, (jf. s. 40), er et forsøg på at 
undgå eller overvinde angst (ibid.). Det bør nævnes her, at metodens frie association ikke skal 
forstås som den måde, Freud benyttede den frie association, hvor han lod patienterne sætte 
dagsordenen; men i stedet opfordres informanter til at fortælle om deres oplevelser indenfor et 
afgrænset emne, som i dette tilfælde er angst og fobi. Herefter følger man informanternes 
associationer uanset indhold, idet den personlige betydningsramme ikke i samme grad som frie 
associationer kan afdække ubevidst stof (ibid.). 
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 Hollway & Jefferson beskriver, at når der opfordres til en beretning, der er struktureret ud fra den 
frie associations principper, sikrer man således adgang til, hvad der berører informanten – en 
adgang, som ikke er mulig ved en mere traditionel metode. Ved at benytte den frie association 
bliver det muligt i fortolkningen at fange usammenhængende dele, såsom modsigelser, udeladelser 
samt undvigende temaer, og tilskrive dem passende betydninger (ibid.). Overstående forståelse 
giver i særdeleshed mening i denne afhandling, da vi har en hypotese om, at vores informanters 
nålefobi kan stamme fra en ubehagelig oplevelse, hvorved nålen, isoleret set, kan vækker ubevidste 
minder fra tidligere oplevelser. Med denne hypotese skriver vi os ind i en forståelse af, at subjektet 
ikke er rationelt og afgrænset, men derimod ’forsvarende’.  
I det følgende opsummeres fire grundprincipper, som hver sigter mod at fremme produktionen af 
informantens betydningsramme. Principperne er blandt andet dem, som ligger til grund for 
udformningen af vores intervieweguide.  
 Brug ikke lukkede, men åbne spørgsmål, desto mere jo bedre. 
 Informantens fortællerpotentiale skal udfoldelses. 
 Brug ikke ”hvorfor”-spørgsmål. 
 Følg op med informantens egen konstruktion og formuleringer. 
 (Holloway & Jefferson, 2005, s. 315-317). 
Interviewguide  
Vores interviewguide vil ikke have mange og dybdegående spørgsmål, da vi ønsker at få 
informanten til selv at fortælle det, som de synes har betydning for deres oplevelse, og hvad der er 
vigtigt. Vi vil dog have nogle forskningsspørgsmål, som det er vores ønske at få svar på, men da 
disse forskningsspørgsmål ikke vil give meget mening for informanten, vil de ikke blive præsenteret 
udførligt for vedkommende. Skulle informanterne ikke selv udfolde, det vi mener er, væsentlige 
elementer til besvarelsen af problemformuleringen, vil vi supplere med  interviewspørgsmål. Et 
eksempel på dette er "Kan du fortælle om den første gang, du oplevede, at du var bange for nåle?".  
28 
 
Det er vores håb, at informanten, gennem sådanne spørgsmål, vil begynde at fortælle og 
derigennem begynde at reflektere. Derudover vil vi forberede os på at kunne spørge ind, følge op, 
specificere og konkretisere gennem spørgsmål, således at vi får så meget information som muligt. 
Vi vil forsøge at sætte os i ”baggrunden” og i højere grad fungere som en empatisk lytter for at 
støtte informanten til at komme frem med sin historie. Under interviewet vil vi være opmærksomme 
på, at alle besvarelser følges op på detaljer og tidspunkter i forhold til fortællingens kronologi.  
I det følgende afsnit vil vi udfolde og forklare, hvad der ligger til grund for de valgte 
forskningsspørgsmål, herunder interviewspørgsmål: 
Interviewspørgsmål 1-3 er udformet, idet ønsket er at undersøge, hvorvidt nålefobi er opstået som 
følge af en indlært eller overført adfærd fra personer i informantens nærmiljø.  
Interviewspørgsmål 4-7 er udviklet på baggrund af, ønsket om at få så detaljeret billede af 
situationen og derigennem få en forståelse af, hvad der foregik. Dette for at få et indtryk af, hvor 
meget informanterne selv kunne erindre, og hvad der er fortalt af forældre eller andre.  
Interviewspørgsmål 8 er udviklet for at undersøge, hvorledes informanten beskriver og oplever sin 
fobi.  
Interviewspørgsmål 9-10 er udformet, idet vi ønsker at udfolde, hvorledes informanten rent 
pragmatisk handler i det øjeblik, hvor nålestik ikke kan undgås.  
Interviewspørgsmål 11 er udformet for at undersøge, hvad informanten forbinder med nålestik, 
derudover også hvorledes informanten beskriver livet med nålefobi samt på hvilken måde 
hverdagen bliver påvirket heraf.  
Da forskning på sin vis producerer svarene via den ramme, som sættes for spørgsmålene, kan man 
diskutere, om vi i kraft af vores spørgsmål, som overvejende handler om fobi, frygt og angst, 
producerede den frygt og angst, vi forsøgte at udfolde på empirisk måde (Holloway & Jefferson, 
2005, s. 320). Dog kan det siges, at der ikke er nogen ramme, som er neutral, og heller ikke vores. 
Vores narrative interviewes var netop udformet for at udforske informanternes specielle biografiske 
verden og virkelighed. Havde de ikke været det, kan man diskuterer, om svarene alene blev 
produceret i kraft af spørgsmålenes logiske sammenhæng. Flere af interviewspørgsmålene blev dog 
aldrig stillet, da informanterne selv berørte emnerne gennem deres egne historiefortællinger og med 
flere nuancer og detaljer end forventet.  
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Derudover fulgte vi op på informantens fortællinger med princippet om at respektere 
informanternes betydningsramme, som blev gjort med informantens egen formuleringer samt i 
konstruktion med deres egne fortællingerne - hvilket atter blev udfoldet i flere nuancer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SPØRGSMÅL TIL INTERVIEW 
Alle spørgsmålene følges op under interview, på detaljer og tidspunkter i forhold til 
fortællingens kronologi 
1. Kan du komme i tanke om nogen i din familie, som lider af nålefobi? Eller anden angst? 
2. Kan du komme i tanke om nogen, som har fortalt dig om historier eller oplevelser med nåle? 
3. Kan du fortælle mig, om du har set andre blive stukket, hvor de havde en reaktion? 
4. Kan du komme i tanke om, hvor gammel du var, første gang du oplevede at være bange for 
nåle? 
5. Kan du fortælle mig, om du var alene eller hvem der var med dig? 
6. Kan du komme i tanke om, hvem der stak dig og hvor? 
7. Kan du komme i tanke om, hvordan vedkommende så ud? 
8. Kan du fortælle mig, hvilke fysiske symptomer du oplevede i situationer med nåle og op til?  
9. Kan du fortælle mig, om du undgår situationer med nåle?   
10. Kan du fortælle mig, når du er i en situation, hvor du ikke kan undgå nåle, hvad gør du så? 
11. Kan du fortælle mig, hvad du forbinder med at blive stukket? Sygdom, tvang eller hvad? 
 
30 
 
Formålet med at åbne interviewet med spørgsmål 1 var at udfolde en arbitrær association i forhold 
til nålefobi. Spørgsmålet blev formuleret således, at informanten ikke skulle føle sig som et offer, 
hvilket fik flere informanter til at fortælle om deres familie og konstellation heraf. Vi formoder 
også, at dette har et vist tryghedsbarometer i sig. Derudover refererede spørgsmålet også til familiær 
angst, dels for at skabe en nænsom indgangsvinkel med lettilgængelige data, men også for at 
informanten ikke skulle følge sig alene. Det samme gælder spørgsmål 2-3, dog nærmer vi os lidt 
tungere data. Spørgsmål 4 fremkalder historier om mødet med nålen, og vi vælger at adspørge 
indirekte med et spørgsmål om alder, da vi forestiller os, at det giver en bredere associationsflade. 
Vi spørger heller ikke til frygten, idet det måske kan fordre til en senere reaktion med nålen. 
Derudover bruger vi ordet bange, dels fordi vi har en hypotese om, at oplevelsen formentlig skal 
findes i barndommen, hvorved ordet bange, mere associerer til en barneforståelse, men også for 
ikke at fremkalde en unødig angst hos informanten. Spørgsmål 5-7 var udformet med henblik på at 
udfolde og udforske detaljer i informantens erindring. Spørgsmål 8 omhandlende angstfølelser, dels 
for at få indblik i informantens fysiske og psykiske reaktioner, men også i et forsøge på at skelne 
mellem nylige og tidligere angstfølelser, dette ud fra en anerkendelse af den betydning, 
barndomstraumer ifølge psykoanalysens teori har for produktionen af voksnes frygt og kroniske 
ængstelse. Spørgsmål 9-11 var udformet med henblik på at udforske eventuelle relationer mellem 
frygt, angst (fobien) og den kliniske konfronterende situation. Igen bruges ord som angst, frygt og 
ængstelighed med associationer direkte til nålen. Vi diskuterede disse begreber inden interviewene, 
om det var etisk forsvarligt, da begreberne kunne virke meget konfronterende. Vi var dog 
opmærksomme på, at informanten kunne være påvirket af tidligere spørgsmål. Sidst i interviewet 
forsøgte vi at opsummere eller referere til hyggelige og ”ufarlige” emner, hvilket ikke er med i 
interviewet, men blev gjort for at afsluttet interviewet på en neutral grund, dels for at sikre os, at 
informanterne ikke sad tilbage med en ubehagelig følelse, men også for at ende i en så ligeværdig 
dialog som muligt. Interviewene gennemførte vi i informanternes egen miljøer. Spørgsmålene 
fremkaldte ikke altid forskellige historier, men de forskellige rammer for spørgsmålene betød, at 
informanterne havde mulighed for at uddybe forskellige associationer i forbindelse med den samme 
erindring. 
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Udvælgelse af informanter 
Vi valgte at udvælge fire informanter i håb om, at disse kommer med nogle fællestræk, som har 
betydning for, hvad der skaber nålefobi. Samtidig ønsker vi at kunne gå så meget i dybden som 
overhovedet muligt, hvilket vi ikke mener, vi kan, hvis der er meget empiri.  
Vi ønsker at benytte os af voksne informanter til at fortælle om deres oplevelser som børn. Dette vil 
vi af to grunde: Den første er, at vi ønsker at sikre os informanter, som har oplevelsen af, at de lider 
af nålefobi, både i udtalt og ikke udtalt grad. For det andet ønsker vi at få indblik i, hvilken situation 
som har frembragt fobien, derfor er det vores antagelse, at voksne i langt højere grad er i stand til, 
gennem interviewet, at reflektere over deres oplevelse og videre formidle den til os.  
Som det vil fremgå i præsentationen af informanterne (jf. s. 33), er informanterne alle kvinder, 
hvilket ikke har været intentionelt. Vi skrev ud i vores netværk og spurgte efter, om der var nogen, 
som led af nålefobi. De fire informanterne, vi udvalgte, var de fire første, som meldte sig, og dette 
var tilfældigvis kvinder.  
Efter at have indsamlet vor empiri, som i dette tilfælde er fire interviews, kunne vi påbegynde næste 
skridt i den analytiske bearbejdning. I det følgende afsnit vil vi derfor redegøre for, hvorledes vi 
bearbejdede det empiriske materiale. 
Fortolkende Metode (Pernille) 
Vi har i det ovenstående beskrevet, hvordan vi har indsamlet empirien, og hvordan vi har forholdt 
os til vores forskerposition. I det nedenstående vil vi derfor beskrive, hvordan vi vælger at benytte 
den fortolkende metode til analysen af informanternes fortælling. En bestemt adfærd eller ytring hos 
vores informanter kan tolkes og forstås på mange forskellige måder. Hvilken fortolkning vi lægger 
os fast på, vil afhænge af, hvilken helhedsforståelse, vi opnår om det enkelte individ. Dog når kan vi 
imidlertid aldrig nå frem til nogen endegyldig og objektiv forståelse af vores materiale, men blot 
søge at nå frem til den fortolkning, som giver mest sammenhængende og meningsfulde forståelse af 
de flest mulige dele af det undersøgte. For at kunne fremstille et egnet materiale må en række 
metodiske operationer til. Først og fremmest må forskeren have en fremgangsmåde med at beskrive 
og karakterisere personerne i undersøgelsen i forhold til visse egenskaber og/eller karakteristika.  
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Dette er grunden til, at vi har valgt at udarbejde et afsnit, hvor vi præsenterer informanterne, således 
at læseren kan få en forståelse af de individer, der har valgt at være en del af handlingen. Metoden 
kræver altså, at beskrivelsen og transskriptionerne er mulige at sammenligne (Haavind, 2000, s. 
162).  
Èn analysemodel er at behandle materialet som repræsenterede erfaringer, i form af informanternes 
oplevelser og opfattelser af de temaer, som er centrale i deres liv. En anden analysemodel er i højere 
grad at behandle materialet som en serie af tekster, hvor udvalgte dele kan analyseres, således at det 
frembringer den mangfoldighed og tvetydighed, der er, og derigennem peger på de kulturelle 
meningsindhold, som personerne trækker på for at udtrykke sig (Haavind, 2000, s. 34). Udrustet 
med en model, der består af analytiske spørgsmål og en model for forbindelserne imellem, går 
forskeren i gang med en systematisk søgen efter fællestræk og særtræk, efter tendenser, som skal 
bringes frem. Modellen giver anledning til nye former for refleksioner, tolkninger og justeringer af 
modellen (Haavind, 2000, s. 35). Når materialet består af transskriptioner, søger forskeren efter 
sammenhænge, beskrivelser og pointeringer, som findes i den enkelte informants fremstilling af sig 
selv og sine erfaringer (Haavind, 2000, s. 35-36). Den måde, vores analysemodel er sat op på, er 
gennem en sammenblanding. Vi benytter både materialet som repræsentationer af erfaringer, som er 
centrale for informanterne, samtidig behandler vi materialet som en serie af tekster for at få 
mangfoldigheden og tvetydighederne frem. Derefter går vi gennem materialet i søgen efter ligheder 
og forskelligheder, for at vi som forsker kan nå frem til nye refleksioner og fortolkninger, men 
samtidig søger vi også efter sammenhængene, beskrivelserne og pointeringerne, der er i de 
forskellige informanters fortællinger. Dette gøres i forsøget på at finde frem til, om der er nogen 
lovmæssigheder i informanternes beskrivelser, som gør, at vi muligvis kan påpege nogle generelle 
træk for udviklingen af nålefobi og det at have en sådan fobi.   
Da der nu er blevet præsenteret den metode, som vil blive benyttet, vil informanterne nu 
præsenteres. Dette bliver gjort, da det er hensigtsmæssigt at få et grundlæggende kendskab til 
informanterne inden analyserne, uden at skulle læse transskriptionerne. 
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Præsentation af informanterne 
Rosa bliver ikke inddraget i analysen i samme grad som de andre, da interviewet blev temmelig 
kortfattet, og vi derfor ikke i samme grad fik mulighed for at komme i dybden med interviewet.  
Der er nogle perspektiver i analysen, som en af vores informanterne slet ikke eller i begrænset 
omfang har udtalt sig om, hvorfor de andre informanters perspektiver på disse er de dominerende.  
Cilles Historie  
Cille er en 27-årig studerende og mor til en lille pige og venter en ny lille pige til sommer. Hun 
fortæller, at hun har haft nålefobi, lige så længe hun har kunnet erindre. Både Cilles mor og søster 
lider også af nålefobi. Mor lider i sådan en grad, at hun aldrig har kunnet deltage i børnenes 
tandlæge, læge eller hospitalsbesøg. Moren var som 18-årig faldet om med et akut hjertestop og har 
herefter fået indopereret en pacemaker. Cille erindrer ikke, at hun i barndommen har haft kendskab 
til morens hjertesygdom, kun at moren var angst for nåle, læger og hospitaler. Cille fortæller, at 
moren i dag mangler at få udskiftet elektroderne i sin pacemaker, men vil ikke lade sig operere, før 
Cille har født til sommer, da moren er bange for at dø under operationen. Derfor har det altid været 
Cilles far, der alene har taget pigerne med til lægeundersøgelser etc. Cille fortæller, at det var ved 
hendes 12-års vaccination, hun første gang oplevede at være bange for nåle. Cilles fortæller, at 
hendes reaktionen ved dette lægebesøg fører til, at faderen og lægen må fastholde hende, så nålen 
var ved at knække i skulderen på hende. Derudover fortæller Cille om et besøg hos børnetandlægen, 
hvor  Cille skulle have klippet noget af sit læbebånd. Hun beskriver, at hendes far havde været dybt 
skuffet og sur over, at Cille ikke kunne gennemføre det. Det lykkedes først efter tre besøg. Cille 
vælger at arbejde med sin frygt for nåle, da hun planlægger at blive gravid. Hun søgte derfor hjælp 
hos en kognitiv adfærdsterapeut, som i nogen grad har hjulpet hendes. Cille fortæller, at hun frygter 
at besvime, når hun skal stikkes, men at hun i dag meget bedre kan håndtere følelserne. Derudover 
har hun altid fortalt dem, der skulle stikke hende, om sin fobi. Cille forbinder det at blive stukket 
med noget yderst ubehageligt. Frygten ligger i stikket, det at nålen skal igennem huden. Hos 
tandlægen bliver Cille derfor altid boret uden bedøvelse.  
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Pils Historie  
Pil er 46 år, skolelærer samt mor til to og mormor til en lille pige. Hun fortæller, at hendes fobi 
allerede begyndte som barn, hvor hun var panisk overfor nåle og blodprøver. Det blev så slemt for 
hende, at hun fik diarré og opkastning, inden hun skulle stikkes. Pil fortæller, at da hun var gravid 
med sit første barn, skulle hun have taget en masse rutinemæssige blodprøver. De blodprøver havde 
været meget angstprovokerende, og hun besvimede en enkel gang. I dag har Pil ikke denne 
nervøsitet, men hun kan stadig ikke overvære stikket, hvorfor hun gør meget ud af at forklare om 
sin fobi til stikkeren. Pil ved ikke umiddelbart, hvor fobien stammer fra, men som seksårig var hun 
på indlagt på hospitalet med kraniebrud og hjernerystelse. Pil var indlagt alene i en uge, men hun 
bliver først bevidst omkring dette gennem interviewet. Pil har svært ved at se andre blive stukket, 
hvilket dog ikke kan sammenlignes med den følelse, hun får, når hun selv skal stikkes. Det værste 
er, når de skal suge blod ud af hende, men hun har det også svært, når der skal sprøjtes noget ind i 
hende. Da Pil var fem-seks år, blev hun stukket at en bi, hvorefter hun fik en alvorlig allergisk 
reaktion, hvor hun blev kørt på skadestuen. Siden da har hun været meget bange for insekter. Pil har 
også svært ved at blive stukket hos tandlægen og bliver hellere boret uden bedøvelse.  
Rosas historie  
Rosa er 28 år gammel, er mor til en pige og studerende. Rosas kusine lider også af nålefobi. Rosa 
var ni år, da hun første gang oplevede at være bange for nåle. Det opstod ved tandlægen, hvor hun 
skulle have lavet et hul, og tandlægen stak uden at informere Rosa først. Rosa forbinder nålefobi 
med voldsom smerte og ubehag. Hun bliver nervøs, ryster, sveder og får hjertebanken. Hvis man 
kunne undgå nåle, gjorde hun det gerne. Hun siger til vedkommende, der skal stikke, at hun ikke vil 
se nålen, og at de skal sige til, inden de stikker. Rosa var ikke ved tandlægen i 14 år af ren frygt for 
at skulle stikkes. Hun gik først til tandlægen efter 4 måneders konstant smerte i munden. Rosa 
beskriver det som held, at tanden til sidst knækkede og smerten forsvandt.  
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Fies historie  
Fie er 24 år, studerende og har ingen børn. Både mor og morfar lider af nåle fobi. Fie var 12 år, da 
hun første gang, i forbindelse med sin 12-års vaccination, oplevede at være bange for nåle. Hun 
havde sin mor med sig, men var ikke forberedt på situationen, fordi hun ikke vidste, hvad det var. 
Hun erindrer ikke, om hun besvimede efter stikket, men ved ikke, hvordan hun kom ud i bilen. Vi 
beder Fie beskrive oplevelsen omkring sin 12-års vaccinationen. Hun fortæller, at det var for enden 
af en gang, en form for tunnelgang. Fie beskriver følelsen af at miste kontrollen over sin krop, og 
oplevelsen beskrives som halv drøm, halv virkelighed. Da hun var barn, var der ude i deres have 
mange bi- og hvepseboer, hvilket gjorde, at børnene blev stukket, når de legede med bare tæer. Fies 
mor har fortalt Fie, at da hun var lille, var hun panisk angst for fluer og andre insekter. Fie frygter at 
besvime, når hun bliver stukket. Hun fortæller, at hun som barn besvimede meget. Fie beskriver sin 
mor som meget rolig omkring hendes forbi. Det eneste tidspunkt, hvor moderen ikke var rolig, var 
under en ferie, hvor hun selv skulle stikkes. Når Fie skal stikkes, skal hun forberede sig mental. Hun 
siger til sig selv, at hun har prøvet det før og pointerer overfor stikkeren, at hun har en alvorligt 
forbi, som hun er meget påvirket af, denne anerkendelse giver hende ro. Fie ved, at hun ikke kan 
undgå nåle, så hvis alternativet er at blive alvorlig syg, vil hun hellere stikkes. Det er stikket, der gør 
ondt, når der går hul i huden, den stramhed, som forekommer, når væsken kommer ind. Fie bliver 
emotionel påvirket, når hun taler om sin fobi. Hendes forståelse at frygt og fobi er, at hun til en vis 
grad kan styre sin frygt, men at hun ingen kontrol har over fobien. Det er først, når man får kontrol 
over fobien, at den bliver til en frygt.  
Den fremgangsmåde som efterfølgende vil blive benyttet, er, at den enkelte teori vil blive 
præsenteret for derefter at lede over i en analyse af datamaterialet.  
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Teori 
Behaviorisme (Maja) 
Den operante og den klassiske betingning 
I følgende afsnit introduceres først den teoretiske baggrund for behaviorismen og den sociale 
indlæringsteori. Derefter følger en gennemgang af Skinners. Afslutningsvis beskrives Banduras 
sociale indlæringsteori, som er en videreudvikling af Skinners teori.  
Behaviorismen grundlægges i 1913 af amerikaneren John B. Watson (1878-1958) (Nielsen K. N., 
2007, s. 215). Det er en psykologisk teori, som studerer dyr og menneskers adfærd og opfatter 
adfærd som noget indlært, der er bestemt af ydre stimuli (påvirkninger) (Skinner, 1975, s. 9). I følge 
Watson kan man ikke få nogen sikker viden om de indre mentale processer, da disse ikke er 
observerbare. Menneskets adfærd eller handling er ikke bestemt af, hvad det tænkte, følte eller 
indeholdt i ubevidste ønsker (Skinner, 1975, s. 127-128). Ifølge Watson burde psykologien ses 
objektivt og som en eksperimental side af naturvidenskaben (Nielsen K. N., 2007, s. 216). 
Behaviorismen opstod som en læringspsykologi, der handlede om, hvordan mennesker lærer 
bestemte former for adfærd gennem de påvirkninger, de udsættes for i det miljø, de lever i (Skinner, 
1975, s. 128). 
Den operante og den klassiske betingning danner tilsammen fundamentet for størstedelen af den 
pragmatiske og sociale adfærd, som viser sig i hverdagen (Skinner, 1975, s. 133). Den klassiske 
betingning opdages af den russiske videnskabsmand Ivan P. Pavlov (1849-1936). Dette skete 
gennem et laboratorium-eksperiment med hunde. Han så, at hundene ikke blot savlede, når de så 
mad, men også når de blot så deres madskål. Det at de savlede, når de så mad, kaldte Pavlov for en 
ubetinget adfærd (medfødt reaktion), mens det at de savlede, når de så deres madskål, var en 
betinget adfærd (indlært reaktion). Dermed havde hundene lært at forbinde madskålen med mad. 
Pavlov mente, at han kunne forklare de fleste former for menneskelig adfærd som et resultat af 
betingede reaktioner (Skinner, 1975, s. 9). Mange sider af den menneskelige adfærd er også indlært 
gennem betingede reaktioner. De betingede reaktioner fungerer ubevidst og kan ofte være 
ubehagelige, hvis man pludselig reagerer med eksempelvis frygt eller angst i en situation uden at 
vide hvorfor (Skinner, 1975, s. 129).  
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Der kan også være tale om klassisk betingning i de situationer, hvor vi har associeret med to eller 
flere ting med hinanden, fordi de jævnligt har optrådt sammen (Skinner, 1975, s. 130).  
I følge Watson fødes mennesket med en række medfødte reflekser af både simple og mere 
kompliceret art, men derudover er den menneskelige adfærd et resultat af betingede reaktioner. 
Mennesket reagerer blot på den måde, miljøet er indrettet på. Hvad og hvordan et menneske er, 
afhænger helt og holdent af miljøets påvirkninger, af den måde opdragelse og uddannelse er 
indrettet på (ibid.).  
Watson mener, at psykologien har til opgave at forudsige og kontrollere menneskers adfærd. Ved at 
kende de stimuli, som et menneske udsættes for, kan man ifølge Watson forudsige reaktionen, og 
kan man kontrollere disse stimuli, kan man også kontrollere adfærden (Skinner, 1975, s. 131).   
Amerikaneren B.F. Skinner (1904-1990) opdagede den operante betingning. Skinner afviser ikke, at 
mennesker indeholder følelser, tanker og forestillinger, men han mener ikke, at de isoleret set kan 
forklare menneskers adfærd (Nielsen K. N., 2007, s. 220). Den operante betingning betyder, at et 
menneskes adfærd styres af, hvilke konsekvenser en bestemt adfærd får. Resulterer en adfærd i 
belønning, vil adfærden forstærkes, dvs. det er sandsynligt, at adfærden vil forekomme igen. 
Resulterer adfærden i ingenting og evt. ignoreres, vil den med tiden udslukkes eller aflæres. Hvis 
adfærden resulterer i straf, kan der forekomme uhensigtsmæssige reaktioner i form af 
undgåelsesstrategier, usikkerhed og passivitet hos den, der straffes (Skinner, 1975, s. 9). Oplever vi 
konsekvenserne af vores adfærd som positive eller behagelige, sker der en indlæring af adfærden, 
dvs. at sandsynligheden for, at vi i lignende situationer eller under lignende stimulusbetingelser vil 
udvise den samme adfærd, vil stige (Skinner, 1975, s. 133-134). Positiv forstærkning findes, når en 
adfærd resulterer i noget positivt (eksempelvis ros, opmærksomhed, kærlighed m.m.). Negativ 
forstærkning er, når en adfærd resulterer i, at noget ubehageligt undgås eller reduceres, eksempelvis 
når en smerte undgås eller mindskes (Ewen, 2003, s. 315). Der er først tale om straf, når en adfærd 
resulterer i, enten at noget ubehageligt sker, eller når den resulterer i, at noget behageligt forsvinder 
(Skinner, 1975, s. 134). Skinner mener, at behaviorismen kan anvendes til at forme samfundet og 
kontrollere de sociale omgivelser på en mere videnskabelig måde, således at uhensigtsmæssig 
adfærd kan undgås (Skinner, 1975, s. 136). Skinner beskriver, at straf medvirker til en given adfærd 
forstærkes, både for modtageren og afsenderen af straffen. 
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Skinner anser ikke straf som værende gavnligt, idet straf ikke fjerner behovet for den givende 
adfærden. Det er derimod mere hensigtsmæssigt at koncentrere sig om at forstærke den adfærd, som 
er ønsket, i stedet for at straffe den uønskede adfærd (Ewen, 2003, s. 324).  
Banduras imitations teori   
Albert Bandura beskriver den tredje indlæringsform, som er indlæringen via modelindlæring eller 
imitation, hvor en bestemt adfærd læres ved at efterligne andres (Skinner, 1975, s. 140). Bandura er 
kritisk overfor Skinners syn på det totalt kontrollerede miljø. Bandura mener, at adfærd, 
miljøindflydelse samt indre personlige forhold alle påvirker og bliver påvirket af hinanden (Ewen, 
2003, s. 367). Hvis et menneske ændrer adfærd, vil omgivelserne sandsynligvis også ændre den 
måde, de agerer og reagerer på. Bandura finder, ligesom Skinner, dele af de indre årsager som 
værende ligegyldige i relation til forståelse af en adfærd. Skinner og Pavlov argumenterer for, at 
forstærkning findes udenfor bevidstheden, hvor Bandura argumenterer for, at mennesket skal have 
en bevidsthed om, hvad der forstærkes, for at en læring kan finde sted (Ewen, 2003, s. 368-369). 
Derudover påpeger Bandura, at mennesket ikke kun responderer på stimuli, men ligeledes fortolker 
den (ibid.).  
Bandura mener, at man ikke kun lærer ved forstærkninger, men også via modelindlæring eller 
imitation. Denne form for læring skal forstås ved, at mennesket observerer andre menneskers 
adfærd, samt konsekvenserne heraf. Det betyder således, at en stor del af det, vi kan, er noget, som 
vi lært ved at efterligne andre. Man imiterer ofte personer, man kan identificere sig med (samme 
køn, alder m.m.), som man er trygge ved eller som kan være til nytte for én selv (Skinner, 1975, s. 
140). Bandura augmenterer for, at denne indlæringsform er ansvarlig for størstedelen af alt 
menneskelig læring. Bandura anser den sociale læring som noget, der sker ved kognitive processer, 
hvor personen projicerer sig i samme situation som den, de observerer, og hvor lignende 
konsekvenser må påregnes. Hermed kan social læring forandre effekten af visse forstærkere, 
såfremt forstærkeren ikke var lige så stærk for personen, som de var på den observerede (Ewen, 
2003, s. 372-375). Hvis ens søster eksempelvis får flere lommepenge for en opgave, end man selv 
gør, vil der være større chance for, at man ikke udfører opgaven en anden gang. Forstærkning har 
også en betydning i forhold til imitation eller modelindlæring, da det er mere sandsynlig, at en 
adfærd gentages, hvis personen er blevet belønnet for denne, frem for hvis personen var blevet 
straffet for det (Ewen, 2003, s. 373). 
39 
 
Orval Hobart Mowrer to-trins teori 
Orval Hobart Mowrer (1907 – 1982) har udfærdiget en behavioristisk to-trins teori, som forklarer 
udviklingen og fastholdelse af fobisk angst (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & Neziroglu). 
Teorien er særdeles velegnet til at forklare vedligeholdelsen af fobier og er fortsat én af de mest 
indflydelsesrige angstteorier indenfor behaviorismen (Buck, 2010, s. 333). Der er ingen andre 
indlæringsteorier, som har kunnet forklare, hvorfor undgåelsesadfærden opstår, og angsten derved 
fastholdes (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & Neziroglu). Mowrer mente, at der var behov for at 
overskride de traditionelle grænser i behaviorismen ved at observere og analysere data, som ikke 
direkte var observerbare. Dette fordi stimuli fra miljøet ikke altid direkte udløser en åbenlys adfærd, 
men derimod kan gøre det gennem metaforer (tanker og følelser). I modsætning til åbenlys adfærd 
er følelser og tanker ikke direkte observerbare og målbare, men det er muligt at have en antagelse 
omkring dem, på grundlag af åbenlys observerbar adfærd. Derfor kaldes tanker og følelser for skjult 
adfærd, men fungerer i princippet på samme måde som den åbenlyse adfærd (Buck, 2010, s. 333-
334). Mowrers teori er en to-trins teori, fordi den indeholder en klassisk betingning, inspireret af 
Watson, og den operante betingning, inspireret af Skinner (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & 
Neziroglu). Første trin er den klassiske betingning, som er den ubetingede medfødte stimulus, som 
kan opstå ved smertepåvirkning. Denne smerte-stimuli vækker herefter den ubetingede medfødte 
respons, nemlig angst (Buck, 2010, s. 334).  Herefter kan stimuli, der minder om smerten, som 
eksempelvis en sprøjte, blive til en betinget indlært stimulus for angst, som nu er en betinget 
respons (ibid.). I den klassiske betingning er angst derfor ikke en stimulus, men en respons. 
Mowrers andet trin er den operante betingning, som er den undgåelsesadfærd, som reinforceres, 
hver gang angstvækkende tanker om nålen reduceres af undgåelsesadfærden. Det bliver således en 
del af en mesterringstrategi, fordi den angstprovokerende stimuli fjernes, og de ubehagelige følelser 
reduceres. Således bliver undgåelsesadfærden en belønning og en forstærker, fordi de fjerner eller 
mindsker de ubehagelige angstsymptomer og stigning i adfærd undgås (Jacofsky, Santos, 
Khemlani-Patel, & Neziroglu). Dette betyder, at (i den operante betingning) er angstdæmpningen en 
reinforcer, der reinforcerer undgåelsesadfærden. Reinforceringen af undgåelsesadfærden har på kort 
sigt den konsekvens, at angsten dæmpes, men på langt sigt betyder den, at den klassisk betingede 
respons som nåle eller angst ikke kan gå ind i en extinctionproces.  
Derved fastholdes den fobiske angst, og symptomerne vil opstå igen og igen.  
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Mowrers undgåelsesadfærd findes interessant i forhold til nålefobi, fordi undgåelsesadfærd kan 
forklare, hvorfor fobier vedligeholdes igennem livet, hvorved de således kan have konsekvenser for 
individets sundhed til følge. Derudover kan Mowrers undgåelsesadfærd belyse, hvorfor nålefobien 
ikke stopper, men derimod forstærker sig selv.  
Psykoanalyse (Pernille) 
Psykoanalysen og forsvarsmekanismer 
Som vi tidligere har beskrevet, er der indikationer for, at nålefobi som oftest kan spores tilbage til 
barndommen, og at det er oplevelser, som ligger i ubevidstheden. Derfor mener vi, det er relevant at 
medbringe Freuds psykoanalyse. Dette på trods af, at det er en teori med en række ufuldendte og 
modstridende teorier og begreber (Gammelgaard, 2011, s. 153). Sigmund Freud (1856-1939) 
arbejdede ud fra en personlighedsmodel, hvori han beskrev, at bevidstheden indeholdt et det, et jeg 
og et overjeg. Ifølge Freud havde jeg ’et forskellige forsvarsmekanismer, som kunne blive iværksat 
for at undgå eller mindske angst (Møhl & Schack, 2000, s. 30), hvilket er grunden til, at vi mener, at 
det er relevant i forbindelse med dette speciale.  
I psykoanalysen er der fokus på den proces, som der findes i overgangen mellem det ubevidste og 
det bevidste, men samtidig er der også et fokus på forholdet til det ubevidste som værende kilden til 
individets motivation i relation til omgivelserne. Det er det, som kaldes individets psykodynamik. 
Denne proces tænkes styret af drifter og forsvarsmekanismer, dermed vil der være tale om en 
subjekt-forståelse, der ikke er ubetinget rationel (Christensen, 2011, s. 193). De ubevidste 
forsvarsmekanismer bygger på en iagttagelse af, at individer kun i ringe grad reagerer med deres 
fornuft i situationer, de ikke selv er i stand til at styre. Følelseslivet og de ubevidste reaktioner 
overfor ubehagelige følelser spiller en dominerende rolle hos individet (la Cour, 2011, s. 664). 
Med forsvarsmekanismerne ligger der en antagelse om, at mennesker instinktivt forsøger at undgå 
følelsesmæssig ubehag, hvilket næsten altid foregår uden en bevidst intention eller styring. Det 
betyder, at man reagerer ubevidst, og dermed bliver individet selv offer for sin egen reaktion, da 
individet ikke er i stand til at erkende eller kontrollere, hvad der bliver psykologisk benægtet eller 
fortrængt. Reaktionen er selvstyrende og ligger derfor uden for jeg’ets kontrol (la Cour 2011, s. 
666). Som beskrevet er forsvarsmekanismerne ubevidste for individet og er en form for 
immunforsvar for psyken (Møhl & Schack, 2000, s. 30-31).  
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Anna Freud (1895-1982), betegnede forsvarsmekanismerne som værende jeg’ets kamp mod pinlige 
eller utålelige forestillinger og emotioner (Møhl & Schack, 2000, s. 31). Alle mennesker kan 
udsættes for oplevelsen af angst, både i barndommen og som voksen, i voksenlivet er det dog 
tidligere udviklingskonflikter, som bliver reaktiveret. Det vil sige, at det er noget, som har været 
oplevet tidligere i livet, som bliver genoplivet (ibid.).  
Der er forskellige former for forsvarsmekanismer, men den, som er mest almen kendt, er 
fortrængning. Med denne mekanisme udelukkes en forestilling eller følelse fra bevidstheden. Sagt 
med andre ord glemmes den. Formålet er at spare jeg'et for truende eller farlige og dermed 
angstfremkaldende oplevelser ved, at skubbe både konfliktens indhold og den dermed forbundene 
følelse helt bort fra bevidstheden. Selvom fortrængningen er den mest effektive forsvarsmekanisme, 
er den ikke uden omkostninger. Der er en pris ved at skubbe alt det ubehagelige ned i glemslen, dels 
kræver det stor energi at holde den der, dels kommer sammenhængen i personligheden let til at 
mangle (ibid.).  
En anden forsvarsmekanisme er fornægtelse, hvilket er en særlig form for fortrængning, hvor man 
undgår at konfrontere sig med det angstvoldende og truende aspekt af den indre eller ydre 
virkelighed (ibid.). En logik, rigtig eller forkert antaget, her er, at hvis jeg ikke kan se det, er det der 
ikke (Møhl & Schack, 2000, s. 32). Hvor det hos et barn kan virke normalt ikke at se virkeligheden 
for det, som den er, kan det hos voksne være uhensigtsmæssigt på grund af 
virkelighedsfordrejningen. Dog kan fornægtelsen også være midlertidig, når individet udsættes for 
stor angst, eksempelvis i forbindelse med besked om, at man lider af en dødelig sygdom. Man hører 
ikke lægens ord og i første omgang erstatter den med en tålelig besked i fantasien (ibid.).  
En almindelig forsvarsmekanisme hos både børn og voksne er projektion. En ubevidst impuls eller 
forestilling, som er uacceptabel for én selv, tillægges andre. For eksempel kan aggressive følelser 
opleves som forbudte og i stedet projiceres over på en anden, som så tilskrives disse følelser. På 
denne måde kommer individet af med den forbudte følelse uden at skulle tage ansvar for at have 
dem. Selve projektionen er en primitiv forsvarsmekanisme, ikke desto mindre er den udbredt og let 
at iagttage (ibid.). Modsat denne forsvarsmekanisme findes identifikationen, hvor træk, så som 
personlighedstræk fra familiemedlemmer, fra omgivelserne indlemmes i jeg'et. Det er især 
egenskaber, som individet selv ønsker at besidde, der indlemmes og findes hovedsageligt i 
individets opvækst (ibid.).  
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Den proces, hvor identifikationen finder sted, kaldes introjektion og betyder indoptagelse af det 
andet, dvs. det der er uden for én selv (Møhl & Schack, 2000, s. 33). Man kan også benytte sig af 
forskydning, her knyttes en forbudt impuls til et anden objekt eller en anden situation, der er mere 
udholdelig for individet. Det er for truende at erkende eller afreagere med vrede mod et elsket 
objekt, og derfor erstattes denne af noget andet, som er mindre angstfyldt at vende vreden mod 
(ibid.).   
En anden måde at undgå at opleve pinefulde følelser kan foregå gennem isolation, hvilket betyder, 
at det følelsesmæssige indhold i en forestilling skydes ud af bevidstheden, den isoleres. Dette kan 
blandt andet iagttages, når et individ, uden at føle noget, kan fortælle om selv den mest pinefulde 
oplevelse i sin barndom. Dermed har de isoleret følelsen (ibid.). Under isolationen findes også 
intellektualiseringen, som indebærer, at individet forholder sig intellektuelt eller forstandsmæssigt 
til smertefulde eller belastende tildragelser for at undgå at blive overmandet af følelser (ibid.). 
Rationaliseringen er beslægtet med intellektualisering. Forsvaret består af, at man finder en 
tilsyneladende eller logisk grund til de hændelser, som fremkalder ubehagelige eller pinefulde 
følelser (Møhl & Schack, 2000, s. 33-34).  
Forsvarsmekanismerne er nødvendige for individets balance og tilpasning til omgivelserne. Udover 
de ubevidste forsvarsmekanismer kan individet i sin mestring af vanskelige situationer også bruge 
såkaldte coping-mekanismer, som er bevidste reaktioner på problemer, stress og kriser. Jo mere 
fleksibelt og nuanceret man kan anvende de forskellige copingstrategier og forsvarsmekanismer, 
desto mere ro får jeg'et til sine aktiviteter, og jo stærkere bliver personligheden (Møhl & Schack, 
2000, s. 35).  
Nachträglichkeit 
Begrebet om Nachträglichkeit stammer fra Freuds udforskning af drømmedannelse, hvor han kom 
på sporet af, at der var en usamtidighed i det psykiske liv. Det vil sige, at de forskellige funktioner i 
psyken ikke dannes synkront, og at tid ikke indgår som paramenter i drømmen, men at den er 
ophævelse af tid, hvilket medførte begrebet om Nachträglichkeit (Gammelgaard, 2011, s. 165). 
Begrebet blev først gang introduceret i 1895 (ibid.).  
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Nachträglichkeit har være oversat på mange måder, både til engelsk og fransk, men problemet med 
disse oversættelser er, at de ofte kun rummer en lille del af, hvad Nachträglichkeit er og dermed 
glemmer andre dele (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 672). Derfor tilslutter vi os Bistoen et al. 
og vælger at bruge det oprindelige begreb i dets tyske form (ibid.). Selvom begrebet første gang 
introduceres af Freud, var det Jean Laplanche og André Green, som synliggjorde den vigtige pointe, 
der er i den psykoanalytiske forståelse af tid og kausalitet (Gammelgaard, 2011, s. 166).     
Nachträglichkeit er et centralt begreb indenfor den psykoanalytiske forståelse af traume (Bistoen, 
Vanheule, & Craps, 2014, s. 668). Trods den generelle anerkendelse af psykoanalysens virkning på 
traumatisk undersøgelser har selve begrebet Nachträglichkeit ikke fået nogen særlig grad af 
opmærksomhed indenfor området (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 671). 
Nachträglichkeit giver et interessant perspektiv på veletablerede, men kontroversielle, opdagelser 
om, at traumatiske reaktioner sommetider opstår på baggrund af mindre stress-faktorer eller 
livsbegivenheder. Begrebet viser, at den subjektive påvirkning af en begivenhed kan udvikles 
gennem senere erfaringer (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 668). Bistoen et al. beskriver, at 
der er en række krav, som en begivenhed skal opfylde for at kunne blive anerkendt som værende 
traumatisk, blandt andet skal det indebære en konfrontation med død, livsfare eller (seksuel) vold 
(Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 669). Dette traume kan resultere i posttraumatisk stress, som 
forårsages af objektive begivenheder, mens det i andre sammenhænge kan resultere i en psykisk 
sårbarhed, på baggrund af at individets sårbarhed spiller en mere fremtræden rolle (ibid.). Mere 
generelt kan man sige, at traume er forstået som en voldelig indtrængning af noget, som er 
fuldstændig uventet, noget som individet absolut ikke var klar til, og som vedkommende ikke kan 
integrere på nogen måde (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 676).  
Emmas historie  
I en alder af 12 år oplever Emma i en købmandsforretning to unge kommiser le. Emma har forinden 
registreret en vis tiltrækning mod den ene af de to, men da de ler, tror hun, at det er hende, de ler af, 
og hun flygter ud af butikken i stor angst. Denne angst, som udvikler sig til en fobi, viser at være 
begrundet i en tidligere oplevelse. Som 8-årig havde Emma ved et par lejligheder besøgt en anden 
købmandsbutik og havde her været udsat for, at købmanden havde befamlet hendes kønsdele uden 
på tøjet. Det er først Emmas egne seksuelle tilskyndelser, der vækker erindringsbilledet af den 
grinende købmand, og hun bliver ramt indefra af noget, der har slumret i hende, og som bliver 
aktiveret af den senere oplevelse (Gammelgaard, 2011, s. 167).  
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Dette viste Freud, at der ikke var noget sammentræf mellem det tidspunkt, bestemte begivenheder 
foregik, og det tidspunkt, hvor de bliver fortrængt. Han arbejdede derfor ud fra antagelsen om, at 
der var et bestemt dynamisk forhold mellem en seksuel hændelse og hændelsens genkomst som 
erindring, og at det var dette forhold, der definerede det som psykisk traume. Traumet har derfor to 
momenter, et nutidigt som vækker erindringen om en fordums begivenhed, der først efterfølgende 
får tilskrevet en betydning og i samme øjeblik bliver fortrængt (ibid.) Et traume er det, som 
konfronterer individet med det utænkelige og det ukontrollable (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, 
s. 682).  
Interessant var det, at det eneste, som nåede Emmas bevidsthed, var det mindst betydningsfulde, 
nemlig hendes tøj, mens det virkeligt vigtige var erstattet med et symbol (Bistoen, Vanheule, & 
Craps, 2014, s. 673). For Freud var det tydeligt, at det var den seksuelle opstemthed, som var 
forbundet med mindet om overgrebet, men at det ikke var forbundet med overgrebet, da det skete. 
Dermed er tvangstanken opstået, fordi puberteten gjorde det muligt at forstå hukommelsen om det, 
som var sket i barndommen (ibid.). 
Freud og Nachträglichkeit 
Freud udviklede sine teorier om både psykiske traumer og hysteri samme tid, for ham kunne hvert 
enkelt tilfælde af hysteri ses som en form for traumatisk hysteri, i den forstand at de indebar et 
psykisk traume. Freud var overbevist om, at disse traumer ikke var blevet tilstrækkeligt afreageret 
på, og at ethvert hysterisk symptom skyldes et psykisk traume, som var blevet genoplivet af en 
tidligere traumatisk begivenhed  (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 672). Med denne opfattelse 
kan man sige, at den begivenhed, som der var tale om, først blev traumatisk på et senere tidspunkt i 
den psykiske udvikling. Den første begivenhed var individet ikke i stand til at reagere tilstrækkeligt 
på, og derfor blev den genoplivet ved et efterfølgende møde (ibid.). Dermed bliver det ikke et 
spørgsmål om, hvad der skete, men et spørgsmål om, hvordan individet reagerede på denne 
oplevelse, som er bestemmende for effekten af det såkaldte traumatiske møde (ibid.).  
Hukommelsen forklarer hverken tvangen i en handling eller bestemmelsen af symptomerne, men 
gennem yderligere undersøgelser, kan der opstå en anden hukommelse, som kronologisk ligger 
forud for den første (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 673). Dermed bliver hukommelsen 
undertrykt, og traumet bliver kun til ved udskudte foranstaltninger eller Nachträglichkeit. Det var 
netop den iagttagelse af, at mindre alvorlige stressfaktorer kunne forårsage langvarige og intense 
psykiske lidelse, som fik Freud til at udlede Nachträglichkeit (ibid.).  
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 ... this concept entails the necessity of (a) two distinct etiological moments in time, 
 (b) seperated by a delay or time lag, (c) in which the first scene initially remains 
 without consequence, (d) but is transformed by the subsequent one, and (e) 
 becoming traumatic in a retroactive fashion.   
  (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 673-674) 
Nachträglichkeit refererer således til en mekanisme, som bogstavelig talt ændrer den subjektive 
opfattelse af fortiden på sådan en måde, at den ændrede hukommelse medfører nye og helt uventede 
påvirkninger i nutiden (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 674). Der er for individet oprindeligt 
sket en begivenhed, som har rystet vedkommende, men som ikke kan forstås fuldt ud på det 
tidspunkt, det sker (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 676). Netop fordi individet ikke kan skabe 
mening i, hvad der sker, bliver vedkommende så overvældet, at begivenheden sætter et spor (ibid.). 
Det er dermed ikke hukommelsen om fortiden, som bliver traumatisk (Bistoen, Vanheule, & Craps, 
2014, s. 674), men nærmere at denne første begivenhed, som er indgraveret i hukommelsen 
(Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 676) . Den forsinkede forekomst af traumatisk patologi sker 
ikke tilfældigt, men er logisk bestemt (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 675). Den subjektive 
påvirkning af en begivenhed er ikke givet én gang for alle, men er altid åben for senere ændringer, 
hvis den tilskrives en ny betydning (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 680).  
Hukommelse og erindring (Pernille) 
Da afhandlingen, som beskrevet, beskæftiger sig med voksnes erindringer om hændelser fra 
barndommen, vil vi i det nedenstående præsentere oplysninger om hukommelse og erindringens 
udvikling. Dette grundet, at hukommelsen om en hændelse i barndommen kan have ændret sig over 
tid og kan derfor have haft betydning for informanternes fortælling om nålefobien. Derudover vil vi 
også komme ind på nogle af de problemstillinger, der kan være ved at bede en voksen om at 
genfortælle oplevelser, som ligger mange år tilbage.  
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Hukommelsens udvikling 
Genkendelsen er en hukommelsesform, som udvikles meget tidligt, allerede som nyfødt kan et barn 
genkende lyde, som eksempelvis forældrenes stemmer (Poulsen, 2008, s. 192). Men evnen til fri 
genkaldelse, hvor barnet selv skal trække en oplevelse frem fra hukommelsen, kommer først senere 
(Poulsen, 2008, s. 190). Barnet vil derfor have svært ved at kunne genkalde sine oplevelser. Ofte 
oplever man som voksen, at når et barn spørges, hvad det har lavet i børnehaven, vil det oftest svare 
"bare leget”. Faktisk er det sådan, at helt op til 4-5 års alderen vil barnets frie genkaldelse være 
meget ringe, men barnet kan vejledes til at fortælle om oplevelser. Dette kaldes vejledt genkaldelse, 
hvilket giver barnet en evne til at svare korrekt på ledende eller direkte spørgsmål. På den måde 
hjælpes barnet til at fortælle mere om sine oplevelser (ibid.). Børn, hvis forældre benytter sig af 
denne metode, vil blive dygtigere til at kunne genkalde og berette om deres oplevelser (ibid.). Det 
er én af grundene til at vi i denne afhandling ikke har valgt at benytte os af børn som informanter, 
da vi ikke har ønsket at skulle stille ledende spørgsmål og dermed har kunnet lægge ord i børnenes 
mund, som ikke var sande.  
Dog kan dette også gøre sig gældende, når informanterne er voksne. Hukommelsen er sjældent helt 
nøjagtig, hvilket ikke er det samme, som at sige, at den er forkert (Mather, Henkel, & Johnson, 
1997, s. 826), men hukommelsen er ikke noget, som blot eksisterer i et tomrum. Oftest er det sådan, 
at der hele tiden vil være forskellige hukommelser, som forstyrrer hinanden (Loftus & Pickrell, 
1995, s. 720). I denne afhandlings tilfælde kan det have den betydning, at en given episode, som 
informanterne beretter om, kan blive forstyrret af et andet minde om en anden oplevelse, som har 
fundet sted enten tidligere eller senere, end den episode, de var i gang med at fortælle om. Derfor 
bør vi være opmærksomme på, at de episoder, som bliver fortalt, kan indeholde elementer fra andre 
episoder. Samtidig kan der også ske det, at informanterne beretter om en oplevelse fra 
barndommen, hvor de kun kan erindre dele af den. Det skyldes, at man sjældent efter 6-7-års 
alderen kan erindre oplevelser fra før man blev 3- 4 år, og ej heller – eller i hvert fald kun vagt – har 
en erindring om oplevelser fra 4-5-års alderen (Poulsen, 2008, s. 192). Derfor kan informanterne 
komme til at udfylde disse huller eller uklarheder ved at have antagelser, udledninger eller 
forestillinger om, hvad der skete (Mather, Henkel, & Johnson, 1997, s. 826), hvilket også kan være 
grunden til, at nogle individer har skabt en falsk erindring om barndomsoplevelser ved, at de enten 
har modtaget vildledende oplysninger eller gentagende fortællinger (Loftus & Pickrell, 1995, s. 
725).  
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Hvilke konsekvenser kan hukommelsen have? 
Derfor skal man, i en undersøgelse om voksne individers erindring om nålefobi, være forsigtige 
med at tage deres beretning for pålydende (Pezdek, Finger, & Hodge, 1997, s. 440). Hvis man stiller 
for opsøgende spørgsmål, kan det resultere i, at nogle individer vil frembringe en falsk 
overbevisning om et minde (Mazzoni & Memon, 2003, s. 186). Dette skyldes, at mennesker ofte har 
en forestilling om, at de rent faktisk har erindringer om oplevelser, som ligger før 3-4-års alderen 
(Poulsen, 2008, s. 192), hvilket ikke kan afvises helt. Nogle af disse erindringer vil være korrekte 
nok, men forskningen har peget på, at de oplevelser, som menes at kunne erindres, i realiteten har 
fundet sted senere, end individet selv antager (Poulsen, 2008, s. 190). Det kan også skyldes, at 
forældrene har berettet om en hændelse på et senere tidspunkt, og dermed er hændelsen for 
individet kommet til at fremtræde som noget, de selv har oplevet (Poulsen, 2008, s. 192).  
Men blot fordi en informant ikke kan erindre en begivenhed eller hændelse, er det ikke 
ensbetydende med, at den ikke kan graves frem. Begivenheder, som ikke umiddelbart er 
tilgængelige for informanten, kan blive det ved, at der stilles spørgsmål, som gør, at informanten 
begynder at reflektere (Mazzoni & Memon, 2003, s. 186). Voksne benytter sig nemlig af en 
metahukommelse eller hukommelsesstrategier (Poulsen, 2008, s. 196), hvilket betyder, at de har en 
viden om, hvordan hukommelsen virker, og dermed også er bevidste om, hvordan de skal gøre brug 
af den (ibid.). Det skyldes, at en begivenhed indoptages og erindres bedre, netop fordi mennesket 
bliver i stand til at organisere den i logiske sammenhænge, som kan hjælpe til, at man senere kan 
erindre det. Dermed, jo ældre man er, jo bedre er man til at benytte sig af forskellige teknikker, som 
gør, at man kan fremkalde de erindringer, der er behov for, ved fri genkaldelse (ibid.). 
Problematikker ved undersøgelse af informanters erindringer 
Nogle undersøgelser har vist, at det er muligt at plante falske erindringer hos nogle individer. Dog 
skal sådan en erindring først vurderes og sandsynliggøres som værende sand, inden den indarbejdes 
i en selvbiografisk hukommelse (Pezdek, Finger, & Hodge, 1997, s. 437). Hvis den ikke vurderes 
som værende sandsynlig, er det ikke sikkert, det pågældende individ godtager den (ibid.). Det kan 
eksempelvis ske gennem en terapi-session, hvilket én af vores informanter rent faktisk var igennem 
for at slippe af med nålefobien. Dermed kan individet også udvikle en tro og et minde, som absolut 
ikke er sket, blot ved at forestille sig, den er forekommet (Mazzoni & Memon, 2003, s. 188).  
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Derfor kan der være problematikker ved at lave en afhandling, hvis empiri bygger på 
informanternes erindringer, da vi ikke har nogen muligheder få at lave en validitetskontrol af 
fortællingerne, da vi, som skrevet i afgrænsningen (jf. s. 6), havde et tidsmæssigt aspekt, som ikke 
gjorde det muligt også at undersøge forældrenes fortælling, og dermed kunne holde dem op mod 
informanternes. Dette gør, at vi er nødt til at begynde med, at tage deres erindringer for gode vare, 
og først senere kan forholde os til dem (jf. s.80).     
Analyse 
For at kunne besvare afhandlingens problemstilling vil vi i det følgende analysere vores empiriske 
datasæt ud fra de ovennævnte fire analysehovedspørgsmål. 
Nålefobi som indlært adfærd (Maja) 
Formålet med denne del af analysen var at undersøge, hvordan nålefobien hos de enkelte 
informanter har udviklet sig med baggrund i den indlærte adfærd, der er sket gennem en stimuli-
respons-oplevelse, kontra den oplevelsesbetonede erfaring via andres angst for nåle. Derudover 
hvorfor nålefobi opretholdes igennem livet.  
Den klassiske betingning 
Den operante og den klassiske betingning danner tilsammen fundamentet for størstedelen af den 
pragmatiske og sociale adfærd, som viser sig i hverdagen (Skinner, 1975, s. 133). Ud fra denne 
betragtning betyder dette, at næsten alt menneskelig adfærd er noget indlært. Ifølge denne optik, og 
ud fra den klassiske betingning, kan man således antage, at informanterne har en betinget indlært 
angst for nåle, som er udløst af en ubetinget medfødt angst for trusler og fare mod selvet. Den 
ubetingede fare er den angstreaktion, som er medfødt, og som udløses i de situationer, hvor 
individet mærker en trussel (Skinner, 1975, s. 9). I nedenstående fortælling berettede Rosa om den 
episode, som efter hendes eget udsagn var årsagen til nålefobi: 
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 Rosa: ”Jeg var ved tandlæge, og jeg skulle have lavet et hul, der vælger min tandlæge 
 så at stikke mig, uden at informere mig om det. Ømm så sagde hun efterfølgende ”du 
 har været stukket før” og det havde jeg overhovedet ikke, jeg havde altid fået 
 lattergas. Og så havde jeg den der nål i – ja, det gjorde mig bare bange, så jeg skulle 
 på ingen tænkelige måder have lavet noget som helst igen, og lige siden har jeg bare 
 forbundet det med en voldsom smerte og ubehag, og så var der bare ikke nogen, der 
 skulle stikke mig, altså” (Linje: 1036-1041). 
I Rosas fortælling var hun hos børnetandlægen, som hun havde været hos mange gange før, men 
havde altid fået lattergas som smertelindring under behandlingerne. Denne gang var det anderledes: 
Midt i behandlingen udsættes hun pludselig for en ubehagelig og chokerende smerte, fordi 
tandlægen bedøvede hende med en nål. Hendes ubetingede medfødte angstreaktion for fare ved et 
pludseligt ”angreb” og smerte mod selvet blev hurtigt til en betinget indlært angstreaktion for nåle. 
Den indlærte angstreaktion var et resultat af den for hende meget chokerende smertestimuli, som 
havde lært hende at forbinde angst med nålen, også selvom tandlægen ikke var til stede.  
En anden klassisk betingningsreaktion kunne ses i Fies fortælling: 
 Fie: ”Min mor har nævnt (red.), da vi var meget små, så har vi haft nogle store 
 rododendronbuske, og der har været bier og hvepse, øhh og de har haft .. hvad hedder 
 det .. bo, nede i jorden .. hvor vi så simpelthen har leget med bare tæer.. hun siger 
 (red.), at øhh hele min barndom havde jeg bistik, og jeg havde trådt på brumbasser, 
 og jeg ved ikke hvad. Så jeg har altid siddet i sæbevand.. øhh.. det havde jeg nok selv 
 fortrængt, at det havde været sådant.. og at jeg havde fået så mange stik .. men det 
 havde været  meget voldsomt, har min mor fortalt" (Linje: 255-261). 
En klassisk betingning kan opstå i de situationer, hvorved to eller flere ting kan associeres med 
hinanden, fordi de jævnligt har optrådt sammen (Skinner, 1975, s. 130). Fie erindrede ikke 
hændelsen om bierne og hvepsene i haven, men kunne erindre de smertefulde hændelser 
efterfølgende, hvor hun skulle have taget brodden ud, antageligvis med en nål. 
 Fie: "For det meste skulle vi rode brodden ud, sådan.. for at det ikke ligesom skulle 
 blive værre” (Linje: 656-657). 
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Således har nåle- og insektstik ofte optrådt sammen, og Fie kan derfor have associeret de to ting 
med hinanden. Derudover kan man argumentere for, at der er visse ligheder mellem det at blive 
stukket af insekter og det at blive stukket med en nål. Insektstik giver en smertefuld rød bule og 
benævnes ofte som et stik, hvilket stemmer fint overens med nålestik og de fysiske reaktioner heraf. 
Også vaccinationer har meget til fælles med insektbid, idet de foregår ved, at en væske presses ind 
under huden og giver en rød stram bule, som man godt kan blive lidt utilpas af.  
Fie havde lært, at insektstik gjorde ondt, særlig når brodden skulle rodes ud af huden igen. Hendes 
ubetingede medfødte angst for insekter bliver hastigt til en betinget indlært angst, som udtrykkes 
således: 
 Fie: ”mor forklarede også, at da jeg var lille.. kunne jeg sidde.. og være fuldstændig 
 grædefærdig, hvis der kom en flue for tæt på mig.. fordi jeg simpelthen var så bange 
 (red.) for den lyd, og hvad der ville ske” (Linje: 669-671). 
At insektstik på mange måder minder om nålestik og vaccinationer, kan også ses i Pils fortælling: 
 Pil: ”(...) det er det der med, at de skal tage noget fra mig, at de skal tage noget blod, 
 det bryder jeg mig sgu ikke om. Det synes jeg er væmmeligt, eller som med et drop, 
 hvor jeg skal have sprøjtet noget ind (…) (Linje: 903-904). Jeg tror bare det er det at 
 der kommer et fremmedlegeme ind i min krop” (Linje: 986). 
Insekter suger også blod ud af kroppen, samtidigt med de sprøjter gift ind i kroppen, hvilket også 
strammer og gør ondt, navnlig hvis man er allergisk som Pil. Det er, som Pil beskrev det, noget 
fremmed, der kommer ind i kroppen.  
Fie har ved et kronologisk tilbageblik ikke været i kontakt med nåle eller lignende, efter at hun som 
barn blev stukket af insekterne i haven. Det var først som 12-årig, at Fie blev konfronteret med sin 
angst: Fie: ”(...)selv fandt jeg ud af, at jeg var bange for nåle til min 12 års vaccination” (Linje: 
242). 
Som nævnt fungerer de betingede reaktioner ubevidst og kan være ubehagelige, hvis man pludselig 
reagerer med frygt eller angst i situationer, uden at vide hvorfor (Skinner, 1975, s. 129). 
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 Fie: ”Der er en sygeplejerske, der siger: jamen du skal bare lige lægge dig op på 
 briksen og lige trække buksen en lille smule ned, og så stikker jeg dig lige en gang, og 
 så er det overstået.(...) Min mor var der også, og der var en fin samtale, og der var 
 ikke noget .. jeg havde ikke forberedt mig på nogen måde, for jeg vidste ikke, hvad det 
 egentligt var, jeg gik ind til .. og da jeg havde fået den sprøjte der.. så kan jeg faktisk 
 ikke huske, om jeg besvimede .. og jeg kan heller ikke huske hvordan jeg er kommet ud 
 til bilen ...  jeg kan huske jeg bare ... sad i en tåge hjem i den bil, og blev båret ud, (...) 
 Øhh det var min først oplevelse, hvor jeg tænkte: hold da op.. det kan jeg ikke lide.. 
 åbenbart” (Linje: 244-253). 
Det kan være en voldsom oplevelse, når man reagerer, som Fie beskrev, især hvis man som barn er 
helt uforberedt og ikke kender årsagen til det, som foregår. Når et barn oplever et angstanfald, kan 
man argumentere for, at det er så voldsom en oplevelse, at oplevelsen i sig selv skaber en angst for 
angsten hos barnet. Dernæst, såfremt man antager overstående, kan man mene, at Fie kan have 
associeret insektstik med nålestik, fordi de jævnligt optrådte sammen, og samtidigt kan det antages, 
at de betingede reaktioner er ubevidste, og således kan det være en mulig forklaring på, at Fie 
responderede med angst på vaccinationen. Men det forklarer ikke, hvorfor det udvikler sig til en 
vedvarende fobisk angst for nåle. Dette vender vi tilbage til i et senere afsnit. 
Delkonklusion  
Det er påfaldende, at tre ud af fire informanter er bange for stikkende insekter på grund af dårlige 
oplevelser med insektstik i barndommen. Disse hændelser kan, ifølge informanterne, spores tilbage 
til oplevelser før hændelserne med nåle. Det tyder derfor på, at de informanter, der har haft 
ubehagelige oplevelse med insekter i barndommen, har en øget risiko for også at udvikle angst for 
nåle senere i livet. Dette fordi insektstik og nålestik let kan associeres med hinanden, enten fordi de 
jævnligt har optrådt sammen eller fordi følelserne kan associeres med hinanden. 
Efter belysningen af, hvordan en indlært adfærd kan føre til informanternes nålefobi, vil følgende 
afsnit været en gennemgang af, hvorledes informanterne adfærd enten kan forstærkes eller 
reduceres. 
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Skinners Operant betingning 
Skinners operant betingning betyder, at et menneskes adfærd styres af, hvilke konsekvenser en 
bestemt adfærd får (Skinner, 1975, s. 9). Hvis en adfærd bliver belønnet, så er det mere sandsynligt, 
at denne adfærd vil optræde igen. Alle former for stimuli, der fremmer sandsynligheden for en 
given adfærd, kaldes "forstærkere". De stimuli, der fremmer adfærden ved at være til stede, kaldes 
"positive forstærkere", og de som fremmer adfærden ved at blive fjernet, kaldes "negative 
forstærkere" (Ewen, 2003, s. 315). Disse forstærkere kan spores i Cilles fortælling.  
 Cille: ”Jeg kunne godt blive lidt i tvivl, men det tror jeg faktisk, for mine forældre 
 havde gjort meget ud af, at det var mig, der var den store, og skulle vise min 
 lillesøster, at det ikke var slemt, og det kunne man godt, det er jeg faktisk ret sikker på 
 – jeg tror ikke, at jeg bare er gået ind i ulvens hule, uden at vide hvad der skulle ske, 
 men på den anden side tænker jeg også, at jeg alligevel ikke helt har tænkt det 
 igennem, på en eller anden måde er gået med modvilligt, selvom jeg sikkert gerne vil 
 have været den store, der kunne klare det. Men kan ikke forestille mig, at jeg har  haft 
 lyst til at komme med derind” (Linje: 184-190). 
Inden Cille skulle op og vaccineres, forsøgte forældrene at påvirke hende til at reagere 
hensigtsmæssigt, så hun kunne modtage vaccinen af lægen. Forældrene forsøgte således at fremme 
den gode adfærd hos Cille ved at benytte sig af positive forstærkere (Ewen, 2003, s. 315). 
Forældrene belønnede hende med tiltro, ros og anerkendelse (Skinner, 1975, s. 134) for den dygtige 
storesøster, hun var. Disse belønninger har formentlig haft en positiv indvirkning på Cilles adfærd 
før, hvorfor forældrene igen forsøgte at appellere til denne adfærd for at få Cille til at modtage 
vaccinen. Følgende sætning understregede dette. 
 Cille: ”på en eller anden måde er jeg gået med modvilligt, selvom jeg sikkert gerne 
 ville have været den store, der kunne klare det” (Linje: 189). 
Forældrene gjorde meget ud af at forsikre Cille om, at hun godt kunne klare vaccinen, hvilket kan 
antyde, at Cille har været modvillig eller skeptisk fra starten. Derudover har forældrene givet Cille 
det indtryk, at det ikke var slemt at blive vaccineret, og at det let kunne klares af dygtige piger som 
Cille. I forældrenes udtalelse kan der implicit ligge en forventning til Cille om, at hun kan klare 
vaccinationen. Desuden kan formuleringen ”det er ikke slemt” antyde, at der er noget, der bare ikke 
er defineret. 
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 Derudover er det påfaldende, at forældrene vælger at give udtryk for, at det ”kan man godt klare”, 
når moren selv led af angst og nålefobi i sådan en grad, at hun slet ikke kunne tage med til lægen. 
 Cille: ”Min mor har ikke engang kunnet komme med ind, og det har hun aldrig 
 kunnet. Jeg kan ikke huske, at hun nogensinde har været med til det, så jeg kan 
 forestille mig, at det er, fordi at det har hun virkelig ikke lyst til. Hun har også sat ord 
 på, at hun ikke kan li’ den smerte, det medfører, og derfor kunne hun ikke tage 
 med” (Linje: 27.30). 
At moren ikke tog med til lægen og på skadestuen, kan være en negativ forstærker, fordi hun med 
sin angst kunne skabe mere utryghed frem for tryghed i situationen for Cille, fordi moren viste, det 
var ”farligt”. Det er problematisk, at forældrene belønnede Cille for at fremme hendes adfærd, 
positive forstærkninger, gennem den lille piges ønske om at vise sine forældre, hvor dygtig en 
storesøster hun var. Denne positive forstærkning virker i ringe grad efter forældrenes forventning. 
Den virker rigtig nok, som den sandsynligvis har gjort før, i forhold til at Cille frivilligt gik med op 
til lægen for at vise, hvor stor en pige hun var, men forældrene glemte bare, at denne belønning ikke 
kunne være en belønning før Cille havde fået vaccinationen. I stedet blev det en form for 
lokkemiddel. Det er formentlig også derfor, at Cille som voksen undrede sig over, at hun frivilligt 
gik med op til lægen. 
 Cille: ”men på den anden side tænker jeg også, at jeg alligevel ikke helt har tænkt det 
 igennem, på en eller anden måde er, (…) selvom jeg sikkert gerne vil have været den 
 store, der kunne klare det” (Linje: 187-189). 
Cille har formentlig ikke fokuseret på vaccinationen eller nålen, men derimod på at leve op til det at 
være en stor pige, som kunne klare de opgaver, som hendes forældre havde tiltro til, at hun kunne. 
Konsekvensen for Cille blev desværre stor, for i det øjeblik hun ikke formåede at leve op til 
forældrenes forventning, så var det et nederlag. Hun skuffede sine forældre og følte sig skyldig i 
søsterens voldsomme oplevelse. Nedenstående fortælling understøtter dette. 
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 Cille: ”Da vi så er dernede for at blive vaccineret, det er noget af det tydeligste, jeg 
 kan huske, den reaktion jeg har der, at jeg netop ikke har lyst til at være der og ender 
 med at blive fastholdt at min far og delvist lægen for at få denne her skide vaccine. 
 Nålen er ved at knække inden i skulderen på mig, fordi at jeg hele tiden rykker mig, 
 for at komme væk fra nålen og fastholdelsen. Ved siden af mig sidder min søster, som 
 også skal vaccineres, og hun sidder bare og græder hun har aldrig rigtig reageret 
 på samme måde som mig, men hun forbinder det med de samme ubehageligheder som 
 mig, men hun sad stille og roligt og græd, mens jeg sad og skreg og prøver at komme 
 væk. Det ender også med, at hun besvimer, da vi går ud derfra. Ved ikke om min 
 reaktion har været for voldsom” (Linje: 31-40). 
Det blev tydeligt, at forældrenes forventninger til Cille ikke holdt i praksis, hvorfor der krævedes 
nye positive forstærkninger, hvilket forældrene ikke formåede, og Cille endte i en fastholdelse. 
Sandsynligvis har faren eller lægen forsøgt at håndtere situationen med det, som Skinner beskriver 
som straf, ved at fortælle Cille, at nålen var ved at knække inde i skulderen på hende, hvilket 
teknisk set er en umulighed. Skinner beskriver straf som det modsatte af forstærkning, da straf 
anvendes for at reducere sandsynligheden for en uønsket adfærd (Ewen, 2003, s. 315). Skinner ser 
dog ikke straf som hensigtsmæssigt, da straf ikke fjerner trangen til adfærden (Ewen, 2003, s. 324), 
hvilket den heller ikke kunne i Cilles tilfælde. Faren og lægen kunne ikke fjerne Cilles angst ved at 
erstatte den med en ny angst for, at nålen var ved at knække i armen. Det påfaldende er (og det, som 
understøtter antagelsen om, at Cille sandsynligvis følte skyld i, og ansvaret for, at søsteren fik så 
voldsom en oplevelse), at søsterens reaktion fyldte lige så meget i Cilles historie som den 
voldsomme oplevelse, hun selv blev udsat for. 
Cille nævnte afslutningsvis ”ved ikke om min reaktion har været for voldsom” (Linje: 40). Et andet 
eksempel på straf kan findes i Cilles fortælling fra et besøg hos tandlægen. 
 Cille: ”Jeg skulle have fjernet noget af mit læbebånd, mellem mine fortænder, som 
 ikke kunne vokse sammen, og der har min far og jeg, igen ikke min mor, været oppe 
 hos tandlægen tre gange for at få foretaget det indgreb fordi jeg de to første gange 
 har skreget og skabt mig så meget, at vi blev nødt til at gå hjem igen, og min far han 
 har bare været dybt skuffet og været rigtig sur på mig, fordi jeg har skabt mig på den 
 måde, fuldstændig sindssygt for at undgå det indgreb”(Linje: 145-150). 
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Delkonklusion  
Ud fra overstående og ud fra vores informanters fortælling mener vi ikke, at tiltro, ros og 
anerkendelse, som kommer før en handling er sket, altid er hensigtsmæssigt, da det ikke bliver en 
belønning, men derimod et lokkemiddel. Når det ikke er en belønning, så udløser det en 
uhensigtsmæssig adfærd for barnet, der kræver nye positive forstrækninger. Virker nye positive 
forstærkninger ikke, tyes der ofte til straf, men straf fjerner ikke trangen til den uønskede adfærd. 
Derudover synes det, at anerkendelse, ros og tiltro, som bliver givet, før handlingen har fundet sted, 
for nogle kan udløse en følelse af skyld og nederlag, såfremt individet ikke kan leve op til det, som 
der blev forventet af den. 
Ovenstående analyse afsnit viser, at nære familierelationer kan få betydning for informanternes 
udvikling af nålefobi. I det følgende vil der blive belyst, hvorledes familien kan påvirke udvikling 
af nålefobi gennem informantens imitation af en forældres adfærd. 
Bandura imitations teori   
Som beskrevet tidligere kunne tre ud af fire informanter med sikkerhed berette om én eller flere 
ubehagelige oplevelser, de havde haft med nåle, hvor alle fandt sted i barndommen. Derudover 
belyser forskning, at 24% af personer med nålefobi har set et andet barn reagere voldsomt på 
nålestik i barndommen (Willemsen, Chowdhury, & Briscall, 2002, s. 612). Én af afhandlingens 
informanter skildrede ligeledes en hændelse, hvor informanten havde set en anden person reagere 
voldsomt. Rosa udtrykte det således: 
 (OS): ”Har du set nogle af dine nære venner eller familie blive stukket, hvor de har 
 haft en kraftig reaktion?" (Rosa): ”Ja, det var min kusine, hendes angst er kommet, 
 fordi hun er blevet mishandlet .. i en tidlig alder” (Linje: 1027-1030). 
Ovenstående kan betragtes ud fra Banduras teori, som beskriver den tredje indlæringsform, nemlig 
indlæringen via modelindlæring eller imitation, hvor en bestemt adfærd læres ved at efterligne 
andres (Skinner, 1975, s. 140). Det er ofte personer, som individet kan identificere sig med, enten 
som køn, alder, eller som vedkommende kan være nært knyttet til (Skinner, 1975, s. 140). I 
ovenstående fortælling refererede Rosa til sin kusine, som man må formode, Rosa let kunne 
identificere sig med. Derfor kan Rosas frygt anses som en indlært imitation via kusinens reaktion på 
nåle. Et andet sted, som ligeledes kan anskues som en indlært imitation, var i Cilles fortælling: 
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 Cille: ”Min mor har aldrig kunne lide alt det der har med nåle at gøre, og det har hun 
 aldrig lagt skjult på overfor mig eller min søster, så det er også noget som vi (ikke har 
 arvet), men det er noget vi har taget til os, nok fordi vi har set, hvordan hun har haft 
 det med nåle. Jeg har altid haft det, lige så længe jeg kan huske” (Linje: 5-8). 
Det er påfaldende, at både Cille og hendes søster i dag begge to lider af nålefobi. Begge piger var 
ud fra Cilles udsagn trygge og tæt knyttede til deres mor, og man må derfor formode, ud fra 
Banduras sociale indlæringsteori, at morens nåleangst har haft stor påvirkning på Cille og hendes 
søster. De har lært ved at se på deres mor, at nåle er farlige, så farlige at moren ikke har kunnet være 
der for dem, når de skulle stikkes.  
 Cille: ”Der har min mor ikke engang kunnet komme med ind, og det har hun aldrig 
 kunnet. Jeg kan ikke huske, at hun nogensinde har været med til det, så jeg kan 
 forestille mig, at det er, fordi at det har hun virkelig ikke lyst til. Hun har også sat ord 
 på, at hun ikke kan li’ den smerte, det medfører, og derfor kunne hun ikke tage med. 
 Det var derfor kun min far der tog med mig og min lillesøster, fordi det kunne hun 
 (mor red.) bare ikke være med til” (Linje: 27-31). 
Cille og hendes søster efterlignede, observerede og imiterede deres mor. De har lært at blive 
nåleangst gennem den adfærd – både verbal og nonverbal – som moren har udvist. Morens 
emotionelle reaktioner har lært dem at være bange for nåle. De fik ikke mulighed for andet, moren 
var deres fundamentale tryghed, og som formodentlig plejede at vise dem, hvad der var farligt, og 
hvad der var sikkert i hverdagen. Det var deres fundamentale sikkerhedsnet, deres største tryghed, 
som fortalte dem, at nåle var forfærdelige og medførte smerte. Sat lidt på spidsen er normaliteten 
vel nærmere, at de imiterer deres mor, for i realiteten kan morens reaktion på nåle ligestilles med 
faren i at gå ud på vejen, hvilket børn også skal lære. Mindre børn kan vel ikke skelne mellem deres 
forældres rationelle og irrationelle frygt for farlige ting i verden. Der skal være en fundamental 
tryghed til forældrene, hvor børn kan stole på og lære af deres forældre, hvad der er farligt og ikke 
farligt her i livet. Fie havde ligeledes familiemedlemmer, som led af nålefobi. 
  Fie: ”ja... det er hele generationen på min mors side. Min mor selv og så hendes far, 
 som er min morfar. Jeg tror, det kan være, at jeg underbevidst har vidst det” (Linje: 
 238-241). 
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Pil blev ligeledes spurgt og fortalte følgende: "Pil: ”Min mormor hun kan ikke lide det” (Linje: 
827). Senere i interviewet beskrev Pil, at første gang hun rigtigt erindrede et hospitalsbesøg, var da 
hun som 5-6-årig faldt på sin cykel og fik hjernerystelse og kraniebrud. Det påfaldende ved denne 
historie var faktisk, at Pil, dengang, var alene i sommerhus sammen med sin mormor: 
 Pil: ”Jeg væltede på min cykel hjemme hos min mormor (…)(Linje: 861). Ja, jeg var 
 6 år tror jeg, da jeg fik hjernerystelse og kraniebrud, som jeg sådant rigtigt kan 
 huske” (Linje: 831-338). 
Pil erindrede ikke indlæggelse, men fornemmede bare, men intet ubehageligt. Hun erindrede heller 
ikke sin mormor i det. De fleste detaljer herom var i præforløbet. Det var også først midt under 
interviewet, at Pil blev opmærksom på, at hun rent faktisk havde ligget på hospitalet en hel uge helt 
alene uden noget familie hos sig. Pil erindrede heller ikke, at hun var bange for nåle, men har 
tilsyneladende heller ikke været på hospitalet siden sin graviditet, hvor hun for første gang oplevede 
angst for nåle. 
Delkonklusion  
Alle informanter har i nærmiljøet én eller flere familiemedlemmer, som også lider af nålefobi. Det 
kan således konkluderes, at særligt børn har en øget risiko for at udvikle angst for nåle, hvis 
nærfamilierelationer lider af det. Og desto tættere og mere betydningsfuld den observerede person 
er for barnet, som forælder, desto mere sandsynligt er det, at denne læring vil finde sted. Værst ser 
det ud for de informanter, hvor det er deres mor, som lider af nålefobi. At det lige er moren, kan 
skyldes, at alle informanterne er kvinder. Havde alle informanterne været mænd, havde det 
sandsynligvis vist sig at være omvendt, fordi man lettere imiterer sit eget køn. At børn efterligner og 
imiterer deres forældre, er ikke kun for tryghedens skyld, men også for deres fundamentale 
sikkerheds skyld. 
Efter at have belyst hvilken betydning familiære eksponeringer kan få for udviklingen af fobien, vil 
det efterfølgende undersøge, hvorfor nålefobien forbliver en fobi for informanterne.  
Hvorfor forbliver fobien? 
Mowrer anser angst som et resultat af en ubetinget (medfødt) reaktion på smertestimuli, som 
samtidigt bliver associeret med en betinget (indlært) stimulus, som herefter selv fremkalder en 
angstreaktion, såfremt der er noget, som minder om det smertefulde (Buck, 2010, s. 334). Dette kan 
spores i Rosas fortælling. Hun beskrev den første gang, hun erindrede at reagere med angst for nåle: 
58 
 
 Rosa: Jeg var ved tandlæge, og jeg skulle have lavet et hul, ah, der vælger min 
 tandlæge så at stikke mig uden at informere mig om det. Ømm så sagde hun 
 efterfølgende ”du har været stukket før”, og det havde jeg overhovedet ikke, jeg havde 
 altid fået lattergas. Også havde jeg den der nål i ja, det gjorde mig bare så 
 bange”(Linje: 1036-1039). 
Med Mowrers teori kan Rosas nålefobi forklares ved, at hun pludseligt og uden varsel bliver udsat 
for en smertestimuli, fordi tandlægen (uden at forberede Rosa) lokalbedøvede hende med en nål. 
Smertestimuli fra nålen udløser en ubetinget medfødt reaktion hos Rosa, fordi hun blev så chokeret. 
Oplevelsen var for Rosa så voldsom, at hun formentligt blev handlingslammet. Derfor gennemførtes 
behandlingen alligevel, men har en usynlig tvangspræget karakter, hvilket for Rosa må føles som et 
overgreb. Rosa fortalte: 
 Rosa: ”Jeg var så bange, og jeg stortudede så kan man i det mindste sige ”prøv at 
 høre her, nu stikker vi dig”, jeg blev ikke engang forberedt på det, så er det klart, det 
 bliver endnu mere ubehageligt, ik. Når man slet ikke er forbedret på det. Det var 
 simpelthen så dårlig information, og sådan utryg stemning. Ja, også er det også det, 
 at man bliver overrasket så voldsomt”. (Linje:1044-1049)(…), så jeg skulle på ingen 
 tænkelige måde have lavet noget som helst derhenne igen, og lige siden har jeg bare 
 forbundet det med en voldsom smerte og ubehag, også var der bare ikke nogen, der 
 skulle stikke mig, altså” (Linje: 1040-1041). 
Situationen har været så voldsom for Rosa, at den ubetingede smertestimulus fra nålen, som 
vækkede den ubetingede respons angst, nu er blevet så angstprovokerende, at bare tanken om 
hændelsen er nok til at udgøre en betinget stimulus for angst, som nu udløser en betinget 
angstrespons ved tankerne om tandlægebehandling og nåle (Buck, 2010, s. 334-335). Rosas fobiske 
angst udløses nu ikke kun ved tankerne om hændelsen, men vækkes også af andre stimuli såsom 
nåle, sprøjter, læger og tandlæger. Derfor er disse nu blevet til en betinget stimuli for angst, og 
angsten er blevet en betinget respons på disse. Dette betyder, at Rosa nu har udviklet en fobisk 
angst for nåle og tandlæger. 
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 Rosa: ”Jeg har ikke været til tandlæge i, eller nu går jeg så til tandlæge, øm, men 
 ellers har jeg ikke været til tandlæge i næsten 14 år af bare frygt for at blive stukket. 
 Jeg har slet ikke sat mine ben der (…) det var først til sidst, hvor jeg ikke kunne være 
 til for tandpine i mange tænder ”jeg kan sgu ikke mere så må i lægge mig i narkose, 
 eller sådan noget” Det endte med at jeg gik i konstant smerte i fire måneder, og jeg 
 gik ikke til tandlægen, til mit held knækkede tanden til sidst, og så forsvandt 
 smerterne. Jeg vil heller gå og have ondt end at gå til tandlægen (Linje: 1075-1076). 
Det kan virke ubegribeligt, hvorledes en nål kan virke så angstprovokerende, at fire måneders 
konstant tandpine kan blive at foretrække. Rosa har formodentlig flere gange overvejet at få gjort 
noget ved sin tandpine, men har været en angstprovokerende betinget stimulus, som har fået Rosas 
angst til at stige voldsomt. Hver gang Rosa besluttede sig for at undlade at få gjort noget ved sin 
tandpine, følte hun et signifikant fald i sin angst. Ved at hun flygtede eller undgik de 
angstprovokerende stimuli, resulterede det i en fjernelse af de ubehagelige følelser (betinget 
respons). Undgåelsesadfærden bliver således en belønning og en forstærker, en reinforcer, der 
reinforcerer undgåelsesadfærden. Reinforceringen af undgåelsesadfærden har på kort sigt den 
konsekvens, at Rosas angst dæmpes, men på lang sigt betyder den, at den betingede respons på nåle 
og angst ikke kan gå ind i en extinctionproces (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & Neziroglu). 
Derfor fastholdes Rosas fobiske angst i 14 år og får flere sundhedsmæssige konsekvenser for hende. 
Et andet eksempel fandtes i Pils fortælling: 
 Pil: ”Vi har fået en super tandlæge, der ved præcis, hvordan man lægger en 
 bedøvelse, jeg kan næsten ikke mærke det prik der (…) Før i tiden havde jeg det 
 sådan, kan du ikke bare bore, jeg behøves ikke alt det der bedøvelse, og det spørger 
 jeg da stadig om, det vil jeg da hellere” (Linje: 994-1001).  
Pil fortalte paradoksalt nok, at hendes tandlæge var dygtig, og at hun næsten ikke kunne mærke 
prikket (stikket) fra bedøvelsen, men samtidig ville hun hellere bores i tænderne uden at få 
bedøvelse, hvilket kan virke ulogisk. Ovenstående citat fortæller ikke noget om den klassiske 
betingning, men antydes andre steder i interviewet, hvilket er blevet uddybet i afsnittet om Skinner. 
Det interessante i denne sammenhæng er Mowrers operante betingning, som kan forklare Pils 
undgåelsesadfærd (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & Neziroglu). Pil var ikke bange for 
tandlæger eller for behandlingen, men er derimod bange for nålen. Når Pil lagde sig i 
tandlægestolen, begyndte angsten at stige af frygt for at skulle stikkes.  
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Angsten er ifølge Mowrer en betinget respons på betingede stimuli. Disse stimuli kan selvfølgelig 
udløses, hvis Pil ser en nål, men den kan også udløses ved noget, der minder hende om nåle som 
kanylebokse eller andet, som Reinforcerer angsten (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & 
Neziroglu). Angsten kan også udløses ved tanken om, at hun måske skal bedøves, hvilket får Pils 
angst til at stige endnu mere. Når Pil aftaler med tandlægen, at hun ikke vil bedøves, fjernes de 
ubehagelige angstsymptomer, og undgåelsesadfærden forstærkes. Pil kan bedre håndtere smerten 
fra tandlægeboret frem for angsten for nålen.  
At det er angsten frem for smerten, Pil ikke kan håndtere, kan også forklare hvorfor Pil fortalte ”jeg 
kan næsten ikke mærke det prik”, men vil stadigvæk hellere bores frem for at blive stukket med 
nålen, hvilket kan skyldes, at ”nåleprikket” er den betingede stimulus, som udløser den betinget 
respons (angsten), som igen er langt være end den aktuelle smerte, boret. Lige så snart Pil fravælger 
bedøvelsen, stilner angsten, og hun belønnes med en hurtig reduktion af angstsymptomerne. På den 
måde hjælper det Pil på kort sigt til at håndtere sin angst, men på lang sigt fastholdes hun i sin 
fobiske angst og må lide i smerte under dette.  
Delkonklusion 
Informanternes undvigeadfærd er med til enten at fastholde nålefobi eller forværre den. De får 
aldrig set på, om det, de undviger, i realiteten slet ikke er så slemt, før rigtig mange år senere. Det 
gør sig gældende for Rosa, der ikke gik til tandlægen i 14 år, og for Cille, der ikke fik sine 
vaccinerer, samt for Pil, der vælger at blive boret hos tandlægen uden bedøvelse. Undvigeadfærd er 
tilsyneladende en meget benyttet metode til at undgå problemerne, men ironien er, at informanterne 
ikke slipper for dem, men nærmest forværrer dem, da de fastholder angsten, fordi alternativet 
forekommer for truende og farlig. Informanternes undvigeadfærd synes desværre at være med til en 
vedligeholdelse af nålefobien.  
Efter at have belyst hvordan nålefobi kan opstå, med afsæt i behaviorismen, vil der i det 
efterfølgende blive undersøgt, hvilken betydning de ubevidste processer og fortrængte hændelser 
kan have for udvikling af nålefobi.  
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Delkonklusion for hele den behavioristiske analyse 
Grundlæggende mener vi ikke, at behaviorismen kan afdække alle årsager til fobien, da det er en 
adfærdsteori, som beskæftigelser sig med angst som en respons på en stimulus. Dog er vi gået til 
teorien med en antagelse om, at angst for nåle er det samme som nålefobi. Dette har vi imidlertid 
måttet revurdere, da en fobi går ud over angsten, som informanterne også fortæller, og af samme 
årsag kan behaviorismen ikke forklare den fobiske angsttilstand. Vi kan med behaviorismen ikke 
sige noget om nåleFOBI, men noget om nåleAngst, men grundet vores antagelse om, at angsten er 
fobien, benytter vi den alligevel. 
Den klassiske betingning forklarer fobien (angsten) gennem en ubetingede stimulus, eksempelvis 
smerte, som vækker den ubetingede respons, angsten. Derefter bliver stimuli, som minder om den 
før omtalte smerte, en betinget stimulus for angst, som nu er blevet en betinget respons. Såfremt 
responsen kobles sammen med en konsekvens, bliver det til operant betingning. Den operante 
betingning forklarer fobien (angsten) gennem hændelse-konsekvens, hvor det er konsekvensen, som 
fører til angsten. Herunder ligger også Banduras imitationsteori, som forklarer fobien gennem 
miljømæssige eksponeringer fra et nært familiemedlem. Mowrers to-trins teori er uomgængelig, da 
den forklarer opståen og fastholdelse af fobisk angst. Den er to-trins, fordi den indeholder klassisk 
betingning og operant betingning, nemlig den undgåelsesadfærd, som reinforceres, hver gang 
angstvækkende tanker om nålen reduceres af undgåelsesadfærden. Reinforceringen af 
undgåelsesadfærden har på kort sigt den konsekvens, at angsten dæmpes, men på langt sigt betyder 
den, at den klassisk betingede respons ikke kan gå ind i en extinctionproces. Derved fastholdes den 
fobiske angst.  
Behaviorismens forklaring på nålefobi finder vi en anelse reduktionistisk, fordi den ignorerer alle 
psykoanalytiske faktorer, som synes relevant i forhold til informanternes fortællinger om deres 
nålefobi. Behaviorismen mener, at det ikke er usandsynligt at kognition, emotion og andre 
vanskeligt observerbare forhold er underlagt lovmæssigheder for betingning. Eksempelvis i det 
tilfælde hvor forstærkningen af en undgåelsesadfærd skyldes, at angstvækkende tanker om nålen 
reduceres. Det synes derfor usandsynlig, at behaviorismens forklaring på angst og fobi skulle være 
tilfældet for alle personer med nålefobi. Derudover kan behaviorismen i sig selv heller ikke forklare 
den fobiske stigning i menneskers angstniveau, såfremt de konfronteres med deres fobi eller 
tankerne herom.  
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Behaviorismen kan forklare betydningsfulde dele af de processer, som finder sted i de situationer, 
hvor personer bliver konfronteret med deres frygt. Det er dog kun behaviorismen, som 
forklaringsmodel på nålefobi, som vi finder utilstrækkelig og mangelfuld. Derfor vil også 
psykoanalysen blive anvendt i den videre bearbejdning af analysen. 
Nålefobien i et psykoanalytisk perspektiv (Pernille) 
Formålet med denne analyse er at undersøge, hvorledes informanterne italesætter deres nålefobi. 
Hvad er deres oplevelse i situationerne, hvad frygter de, og på hvilken måde påvirker det deres 
voksenliv? Hvordan efterrationaliserer informanterne selv årsagerne til deres nålefobi.  
Den voksnes fortælling om barndommens oplevelser og disses betydning for den voksne 
Oplevelser fra barndommen som frygt, angst og traumer kan for nogle bringes med ind i 
voksenlivet og derved få store konsekvenser for den enkelte person. Forskning har vist, at omkring 
52 % af patienter med nålefobi har haft en dårlig oplevelse med nåle i barndommen (Willemsen, 
Chowdhury, & Briscall, 2002, s. 612). Forskningen beskæftiger sig ikke med, hvad disse dårlige 
oplevelser indeholder eller afstedkommer, og derfor synes det relevant for denne afhandling at 
undersøge voksne menneskers fortællinger om deres barndomsoplevelser, samt hvilken betydning 
disse oplevelser har for det enkelte menneskes liv.  
Når man undersøger voksnes fortællinger, bør man være opmærksom på, at deres oplevelse i 
hukommelsen kan have ændret sig over tid. Det er således ikke nødvendigvis den historiske 
sandhed, informanterne beretter om, men derimod informanternes egen fortolkede oplevelse derom. 
Informantens beretning kan derfor anses som en måde at skabe mening og sammenhæng i 
tilværelsen på, og som således former erfaringerne i bestemte mønstre og temaer. Disse mønstre og 
temaer kan forme informanternes beretning om fortiden og danner hermed også baggrund for 
forståelsen af nutiden, samt af de forventninger informanterne har for fremtiden. Hvordan de får 
tilværelsen og livet til at hænge sammen i fortid, nutid og fremtid, er en kompliceret og mangfoldig 
proces (meningstilskrivelsesproces). Det er derfor umuligt at bevare alle detaljerne i det levede liv. 
Derfor anvender vi "den voksnes fortælling" for at belyse nødvendigheden i at forholde sig til, at 
den fortælling, informanterne beretter om, er underlagt forskellige processer, som gør, at deres 
fortælling ikke altid kan anses som sand, men som den fortælling, informanterne genfremkalder her 
og nu.  
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Ydermere er fortællingen også underlagt en logisk tænkning og et ræsonnement af den voksne i 
barndomssituationen.  
I interviewet adspurgte vi informanterne, om de kunne beskrive og erindre deres første oplevelse 
med nålefobien. 
 Cille: "Jeg kan huske, da jeg var 10 år, hvor jeg skulle have en vaccination, fordi jeg 
 ikke havde fået den som baby, fordi da jeg var lille, jeg ved ikke om det var decideret 
 koma, men jeg havde været bevidstløs i flere døgn og fik derfor ikke alle de 
 vaccinationer, som var på vaccinationsprogrammet, som man får når man var baby, 
 så jeg havde ikke fået bl.a. MFR vaccinationen, som jeg skulle have haft, så den fik 
 jeg som 10-årig" (Linje: 23-27). 
I dette citat kan man se, at Cille søgte at skabe et ræsonnement i sin fortælling for at kunne give en 
logisk forklaring på, at hun ikke havde fået disse vacciner. Dermed kan man sige, at Cille 
efterrationaliserer og forsøger at give en begrundelse, i stedet for blot at affinde sig med situationen. 
Denne måde at efterreflektere på findes også senere i Cilles interview, hvor hun beskrev den mulige 
årsag til sin søsters nålefobi. Her rationaliserede hun sig frem til, at hun ikke ved: (…) om min 
reaktion har været for voldsom eller bare hele oplevelsen har været for voldsom men hun reagerer i 
hvert fald på det der er sket inde i det lokale" (Linje: 40-41). Cille skabte en voksen fortælling, 
fordi hun tillagde, at det enten var hendes egen fobiske angstreaktion eller selve situationen, som 
resulterede i søsterens nålefobi. På den måde ræsonnerede Cille sig frem til, at det måtte være 
sådan. Havde vi i stedet interviewet søsteren, havde fortællingen måske været en helt anden. Den 
voksnes fortælling kan også forandre sig gennem genfortællingen af oplevelsen: 
 Pil: "Nu begynder jeg jo at sidde og tænke ….. gad vide, om det kan hænge sammen 
 med nåle og det, at jeg er blevet stukket. Det har jeg aldrig tænkt på før …… det kan 
 godt være, at jeg forbinder det at blive stukket med den frygtelige oplevelse, jeg havde 
 med bistik .. det har jeg slet ikke tænk på, men det kunne  jo godt være ... fordi 
 tidsmæssigt så passer det jo i den rækkefølge, i den kronologiske rækkefølge, at jeg 
 blev stukket først, inden jeg første gang skulle have taget blodprøver" (Linje: 970-
 975). 
Fordi det netop er umuligt at bevare alle detaljer i det levede liv, blev det først gennem en 
tilbagevenden til begivenheden, at Pil begyndte at forbinde oplevelserne med hinanden.  
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Det var gennemgående for alle interviewene, at der forekom refleksioner, logiske tænkemåder og 
efterrationaliseringer over deres oplevelser. At være i stand til at skabe disse forbindelser afhænger 
af, hvordan den voksne erindrer sine barndomsoplevelser. Hos den voksne er det sjældent, at 
hukommelsen er helt nøjagtig, dermed ikke ment, at den er fuldkommen forkert (Mather, Henkel, & 
Johnson, 1997, s. 826), men der kan således forekomme en diskrepans i genfortællingen.  
En diskrepans, som er en uoverensstemmelse, kan gøre, at informanterne kan beskrive noget det ene 
øjeblik, og noget andet det næste, også selvom situationen er den samme. Dette underbygges blandt 
andet af Pils fortælling i begyndelsen af interviewet, hvor hun blev spurgt, hvor gammel hun var, da 
hun første gang oplevede sin nålefobi  
 Pil:"(…) det startet allerede, da jeg var helt lille" (Linje: 776). Efterfølgende blev hun 
 igen spurgt om, hvornår hun blev bange for nåle, her svarede hun "(...) Det var med 
 Morten, det startede sådan rigtigt med Morten, fordi der skulle man have taget mange 
 blodprøver, når man bliver gravid" (Linje: 805-806). 
Her er der en diskrepans mellem det, hun erindrede og det, hun berettede. Det er ikke til at sige, om 
hun misforstod spørgsmålene eller opfattede dem forkert, eller om vi ikke var tydelige nok i forhold 
til, hvad vi spurgte efter, men hun gav to forskellige svar. En anden forklaring til denne diskrepans 
kan være, som beskrevet tidligere, at der skete denne meningstilskrivelsesproces, som gjorde, at der 
var "huller" i hendes hukommelse. Pil mente måske at kunne erindre, at hun som barn var bange for 
at blive stukket, men at det først var som voksen, at det rigtigt kom til udtryk via Nachträglichkeit, 
som vi vil komme ind på senere. En tredje forklaring kan være, at det skyldes, at individets 
hukommelse ikke eksisterer i et tomrum, men at der hele tiden er forstyrrelser af hukommelser fra 
enten tidlige eller senere oplevelser (Loftus & Pickrell, 1995, s. 720). I Fies fortælling var der også 
denne diskrepans og forstyrrelse af hukommelsen. Hun berettede om den samme episode, men der 
var uoverensstemmelse i detaljerne: Fie: "(...) da jeg så havde sat mig på den her stol, og da han så 
lavede den der, ja næste! så sagde (…) der er en sofa derovre, der skal jeg lige over.. der skal jeg 
lige over" (Linje: 284-286). og et øjeblik senere "(...) så jeg var sådan lidt stolt af jeg bare lagde 
mig på det kolde flisegulv" (Linje: 301). 
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Den diskrepans, der var i hendes hukommelse (at hun det ene øjeblik erindrede, at hun lagde sig på 
en sofa, og i det næste øjeblik lagde hun sig på gulvet), viser, at man skal være forsigtig med at 
antage, at den voksnes erindring er sandheden (Pezdek, Finger, & Hodge, Planting false Childhood 
memories: The Role of Event Plausibility, 1997, s. 440). Der kan forekomme huller i den voksnes 
hukommelse, som de vil forsøge at udfylde gennem antagelser, udledninger eller forestillinger om, 
hvad der rent faktisk skete (Mather, Henkel, & Johnson, 1997, s. 826). Dermed er der noget, som 
tyder på, at detaljerne glemmes over tid, og derfor opbygges der en ny hukommelse i "hullet" for på 
den måde at få skabt mening og sammenhæng i nutiden. Dette får den betydning, at Fies beretning 
om fortiden bliver forstyrret af hukommelsen om enten senere eller tidligere oplevelser. 
 I det før omtalte citat fra Pil (Linje: 776, 805-806), antydes det ligeledes, at de begivenheder, som i 
første omgang ikke var tilgængelige for Pil, kan blive det igennem refleksion over dem. Derfor er 
det netop muligt for os at antage, som i ovenstående beskrivelse, at der er en forbindelse, som Pil 
muligvis ikke var klar over, imellem hendes frygt for bistik og nålestik. Fie vidste ej heller, om der 
var en mulig relation mellem insektstik og nålestik. 
 Fie: "det havde jeg nok selv fortrængt .. af at jeg havde husket, at det var sådan.. at 
 jeg havde fået så mange stik .. men det havde været meget voldsomt, har min mor 
 fortalt mig om" (Linje: 260-261). 
Fie var ikke, som Pil, allergisk overfor bistik, men det gjorde ikke, at hendes oplevelse ikke har 
virket lige så voldsom for hende, og at der kan være en relation mellem disse to former for stik. 
Samtidig antyder det ligeledes, at Fie har fået meningstilskrevet sin oplevelse, netop fordi, som hun 
selv siger, hun har fortrængt den oplevelse. Hun har ikke kunnet skabe en mening i det, så derfor 
har hun fortrængt det, og dermed ikke været i stand til at bevare detaljerne. Derfor, for at udfylde 
"hullerne", var hun nødt til at ræsonnere sig frem til, hvorfor det er og var sådan. Samtidig fortalte 
hun også, at det var en genfortælling fra hendes mor, at "det havde været meget voldsomt". Dermed 
kan man også have en formodning om, at hun har en falsk erindring om denne oplevelse, enten ved 
at hun har modtaget eller oplevet gentagne fortællinger herom (Loftus & Pickrell, 1995, s. 725). 
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Delkonklusion 
Det, som kendetegnede den voksnes fortælling om barndommens oplevelser, var, at informanterne 
skabte ræsonnementer og logiske efterrationaliseringer i deres genfortællinger. Samtidig gav 
informanternes genfortællinger og efterrationaliseringer et indblik i de forbindelser, der var i deres 
fortællinger, forbindelsesled som kunne være én mulig forklaring på deres nålefobi. Det 
bemærkelsesværdige var, at forbindelserne, som oftest var mellem to voldsomme oplevelser med 
nålene, og ikke mellem en voldsom og mindre voldsom oplevelse, såsom bistikkene, måske kunne 
være en begyndelse på nålefobien. Dernæst kan uoverensstemmelserne i informanternes 
fortællinger skabe tvivl om, hvorvidt oplevelserne egentlig havde bidt sig fast i deres hukommelse. 
Dette kunne tyde på, at informanterne konstruerede videre på deres oplever, og derigennem har 
gjort dem voldsommere, både for sig selv og for omverden, i et forsøg på at retfærdiggøre hvorfor 
nålene er så frygtede og derfor legitimt at være bange for dem. 
I det ovenstående afsnit blev der belyst, hvilke beretninger den voksne informant fortæller sig selv 
om fortidens hændelser. I det efterfølgende vil der blive belyst, på hvilken måde informanterne 
skaber en fortælling på baggrund af barndommens amnesi. 
Barndommens amnesi 
Som beskrevet, kan det være problematisk at bede voksne beskrive begivenheder eller oplevelser, 
som ligger årtier tilbage, især dem som ligger før barndommens amnesi (Kheriaty, Kleinknecht, & 
Hyman Jr, 1999, s. 63). Dette sætter spørgsmålstegn ved, om informanterne egentlig kan erindre en 
konkret begivenhed fra barndommen; en begivenhed som kunne ligge til grund for fobien, hvis der 
da overhovedet er en. Oftest vil informanten beskrive det, som de mener er den narrative sandhed, 
deres opfattelse af fortiden, men fortællingerne kan ikke beskrive, hvad der rent faktisk skete, ergo 
den historiske sandhed (ibid.).  
Barndommens amnesi gør det vanskeligt for individer over 6-7 års alderen at erindre det, som skete 
før de blev 3-4 år, og sjældent har man erindringer fra oplevelser, som skete i 4-5 års alderen 
(Poulsen, Børns udvikling, 2008, s. 192). Dermed må man stille sig tvivlende overfor 
informanternes fortællinger fra barndommen, især hvis man håbede på en fyldestgørende 
beskrivelse. Dog kan man se i interviewene, at også informanterne var opmærksomme på, at der er 
dele, som de fandt usikkert. 
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 Cille: "Så har jeg også som 4 eller 5-årig, jeg havde lige fået en ny cykel, og så kører 
 jeg, men pludselig har jeg glemt, hvordan man bremser, og så kører jeg ind i hjørnet 
 af en postkasse med hovedet og får hul i hovedet, hvor det bløder helt vildt meget, og 
 jeg bliver kastet ind i en bil og kørt af sted og også bliver syet men der kan jeg ikke 
 huske noget fra, det er kun noget, jeg har fået fortalt, men jeg ved, at jeg er blevet syet 
 og stukket og sådant nogle ting" (Linje: 60-64). 
Som det ses i citatet, fortalte Cille, at hun kunne erindre, at hun engang som barn cyklede ind i en 
postkasse, fik hul i hovedet og blev kørt på skadestuen. Dele af historien var sandsynligvis Cilles 
forældres fortælling, da hun næppe blev kastet ind i bilen. Når Cille, som barn, får fortalt historien 
gennem sine forældre, kan den fremstå meget voldsom, fordi Cille også får sine forældres 
chokerede reaktion med i fortællingen. Derfor kan hendes erindringer om forældrenes reaktioner 
muligvis være blevet værre, end de måske var i situationen. Fra selve skadestuen erindrede hun 
intet, men alligevel ved hun, at hun "er blevet syet og stukket".  
Dermed kan man have en antagelse om, at grundet forældrenes beretning om hændelsen, så var den 
for hende kommet til at fremtræde, som noget hun selv havde oplevet (Poulsen, Børns udvikling, 
2008, s. 192). Cille beskrev selv, hvem der fortalte om begivenheden.  
 Cille: "...det er mest min far, for det er ham, der ser det ske. Han kommer løbende 
 efter mig for at prøve at stoppe mig. Den historie har jeg fået fortalt mange gange, 
 også hvor voldsom en oplevelser det også har været for mine forældre" (Linje: 66-68). 
Det kan antages, at fordi det har været en så voldsom og chokerende oplevelse for Cilles forældre, 
så har de måske givet Cille en meget detaljeret beskrivelse af hændelsen, som Cille efterfølgende 
har overtaget som sin egen. Lige netop fordi hun var fire eller fem år, da hændelsen skete, og at det, 
som beskrevet ovenover, er sjældent, at man har erindringen fra den pågældende aldersperiode, kan 
man stille sig tvivlende over for denne beretning. En anden beretning, som man kan stille sig 
tvivlende over for, på baggrund af informantens alder, er Fies beretning, fra da hun skulle have 
huller i ørene. 
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 Fie: "(...)sådan som jeg kan huske det øhh... følte jeg mig meget udstillet (…) sådan 
 lidt et panorama vindue, jeg sådan  følte at jeg ligesom stod.. og havde.. omkring mig 
 og så min mor ved min side og så ellers bare en ordentlig pistol ind i øret.. øhm.. det 
 er .. det er ikke fordi det er et dårligt øhhh minde men jeg kan bare huske at ... det er 
 det eneste jeg kan huske (…)” (Linje: 314-323). 
Dermed ikke sagt, at man bare skal stille sig tvivlende overfor oplevelsen, men fordi Fie ikke har 
dårlige minder eller beskrivelser af, hvad der skete, fremstår fortællingen som en voksens 
fortælling, som ikke nødvendigvis er, hvad der rent faktisk skete. Beskrivelsen er heller ikke så 
detaljeret, som man kunne vente af et minde, hun kan erindre fra sit voksne liv, som eksempelvis da 
hun skulle vaccineres i forbindelse med en rejse til Kina (Linje: 277-301). I en anden beretning 
beskrev Fie, at da hun gik i børnehave, væltede hun og fik hudafskrabninger på hænderne: 
 Fie: ”jeg kan kun huske at min far kom, og jeg sad i en stor lænestol, og så sad jeg 
 sådan her .. og svingede rundt .. det er det eneste jeg kan huske" (Linje: 420-422). 
Derfor kan det, ved blot at høre beskrivelserne om deres oplevelser, være svært at skønne, hvad der 
var deres egne oplevelser, og hvad der var genfortællinger af forældrenes oplevelse. Dette 
vanskeliggør også at finde ud af, hvad der for informanterne ubevidst har gemt sig i deres 
hukommelse og kan have gjort, at deres nålefobi har udviklet sig. 
Også Pil fortalte om en episode fra sit sjette leveår, som hun mente at kunne erindre, men som ikke 
var særligt detaljeret, og man kan derfor stille sig tvivlende over for, om det foregik som hun 
fortalte. Pil beskrev også selv, at hun var i tvivl: 
 Pil: "Ja, jeg var 6 år tror jeg, da jeg fik hjernerystelse og kraniebrud, som jeg sådan 
 rigtigt kan huske... Men der hvor jeg var 6 år, hvor jeg fik hjernerystelse og 
 kraniebrud, der kan jeg huske, at jeg var indlagt en uge, og der skulle de stikke i mig, 
 flere gange. Det er nok noget af det første, jeg kan huske." (Linje: 835-838). 
Pil er desuden et eksempel på, at den voksne Pil ræsonnerer videre på oplevelser, fra hun var barn, 
oplevelser, som hun reelt set ikke kan erindre, men som hun ønsker skal give mening for hende i 
nutiden. Pil er også et tydeligt eksempel på, at man ikke kan erindre noget fra barndommen, som er 
sket da hun er 3-5 år. Hun fortalte om en episode, som hun selv havde fået fortalt: 
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 Pil: "Nej, det kan jeg ikke, jeg tror at jeg har været 3 eller 4 år og det var første gang 
 jeg brækkede armen, og det gjorde jeg 3 gange inden for 2 år, eller sådan noget så 
 det har været der, for der var jeg indlagt et stykke tid. Det kan jeg sgu ikke huske..." 
 (Linje: 881-883). "Det er noget jeg har fået fortalt" (Linje: 885).  
I nutiden giver oplevelsen ikke mening for hende, ud fra fortællingen, derfor forsøgte hun at 
udfylde "hullerne". Af samme årsag forekommer der også en uoverensstemmelse og 
sammenblanding af oplevelser: 
 Pil: "Jeg kan ikke huske, at jeg har været indlagt, men jeg kan huske, sidste gang jeg 
 fik skåret gipsen af, fordi der skar lægen mig faktisk ind i armen, og jeg har stadig to 
 ar fra det, den dag i dag. Men jeg synes, han var sød, jeg lå ned, og så kunne jeg se 
 tegnefilm, samtidig med at han skar det op, og så fik jeg den med hjem i en 
 plasticpose" (Linje: 885-889). 
Først fortalte Pil, at det var en genfortælling, muligvis fra hendes forældre, derefter kunne hun 
alligevel erindre, at ham som skulle fjerne gipsen, skar hende i armen. Om det skyldes, at hun har et 
ar efter det, og hendes forældre efterfølgende har fortalt historien om arret, er ikke til at sige. Dog 
gør det, at man kan sætte spørgsmålstegn ved hendes beretning, grundet hendes alder da det skete. 
Det virker også lidt pudsigt, at hun kan erindre, at lægen var sød, og at hun så tegnefilm, imens 
dette skete. Alle de fortællinger og beskrivelser, Pil havde fra barndommen, bliver et ræsonnement 
om oplevelserne, uden at hun måske var bevidst omkring dette, hvilket også var tydeligt i 
beskrivelsen om hendes frygt for insekter: 
 Pil: "Jeg kan ikke huske, at jeg blev stukket i sommerhuset, og jeg blev kørt til 
 Nykøbing Falster Sygehus, det kan jeg ikke huske, jeg har fået det fortalt, men jeg kan 
 huske, at bagefter så var jeg helt panisk og bange for hvepse og alt, hvad der er af 
 stikkende kryb. Det ved jeg! At jeg har været bange lige siden dengang" (Linje: 959-
 962). 
Man kan antage, at selve det at blive stukket af hvepse i sig selv ikke var så voldsomt for Pil, at hun 
kunne erindre det, men eftervirkningerne, hendes allergiske reaktion og sygehuset, var dét, som 
efterfølgende har haft en betydning for hende.  
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Man kan også antage, at Pil, på en eller anden måde, ubevidst har fået sammenkædet det at blive 
stukket med en voldsom somatisk reaktion. Her refereres til alle stik, ikke kun til insekter, som var 
en reel fare for Pils helbred. Selvom det ikke kan afvises, at nogle af deres erindringer er rigtige, så 
har forskning vist, at de oplevelser, som informanterne erindrer, i realiteten har fundet sted senere 
end informanten selv antager (Poulsen, 2008, s. 190). 
 Pil: "Ja, ja det var, fordi jeg hævede så meget op, og jeg blev stukket i numsen, og det 
 var sidste del af sommerferien, så da jeg startede i skolen, så havde jeg sådan en 
 badering med. Så har jeg da været 5 eller 6 år ja så har jeg ikke været 4 eller 5 år. 
 Jeg kan huske, at i børnehaveklassen, så havde jeg en badering med, som jeg skulle 
 sidde på, fordi jeg var så hævet på den ene balle. Jeg troede faktisk, at jeg var yngre, 
 men det kan jeg da godt se, hvis jeg havde den med i skolen. Siden dengang har jeg 
 været bange, så der må have sat sig en eller anden frygt i mig fra dengang" (Linje: 
 964-969). 
Lige netop fordi hun ikke kunne erindre episoden må man antage, at hendes forældre efterfølgende 
har fortalt historien til Pil. Dermed er oplevelsen, for hende, kommet til at fremtræde, som noget, 
hun selv har oplevet, og derfor har hun muligvis ikke styr på, hvornår og hvor gammel hun var, da 
det foregik (Poulsen, 2008, s. 192).  
Som Pil selv fortalte, mente hun, at hun var langt yngre, end tilfældet var, hvilket også viser den 
diskrepans, der er i store dele af hendes hukommelse om barndomserindringerne. 
Delkonklusion 
Det var gennemgående i informanternes fortælling, at der var uoverensstemmelser mellem, hvad der 
var egne minder, og genfortællinger fra pårørende, dermed også hvor meget de egentlig kunne 
erindre om konkrete begivenheder fra barndommen. Det blev tydeligt, at de fortalte deres opfattelse 
af, hvad der skete, og ikke den historiske sandhed. Det, som var overraskende, var deres 
genfortælling af genfortællinger om barndomsoplevelserne, som de havde fået fra forældrene. Disse 
var blevet indoptaget af informanterne, som deres egne oplevelse, og var til tider mere tydelige og 
detaljerede end deres egne. I kraft af at oplevelserne var indoptaget fra forældrenes fortællinger, 
fandt disse ofte sted senere, end informanterne i første omgang mente. Derfor kan man sætte 
spørgsmålstegn ved, om informanterne grundlæggende har været påvirket af selve episoderne, eller 
om det er de pårørendes fortællinger, som har haft en påvirkning.   
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I dette analyse afsnit blev der belyst, at barndommens amnesi kan skabe uoverensstemmelser 
mellem egne minder og genfortællinger. I det efterfølgende afsnit belyses, hvilken betydning glemte 
hændelser kan have for udviklingen af nålefobi. 
Retraumatisering 
Smertefulde oplevelser fra barndommen kan komme til at forme fremtidige reaktioner ved lignende 
oplevelser. Mindet om de første oplevelser kan ofte være fordrejet og bidrage til negative 
opfattelser af lægehjælp (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 672). Dette var også, hvad 
informanterne beskrev: Cille: "det er rigtigt ubehageligt, bare tanken omkring nåle, og det er lige 
meget, om det er vaccinationer eller blodprøver, eller faktisk også bare det der prik i fingeren" 
(Linje: 8-9), men som mange af de andre informanter også beskrev, så var det noget man var nødt 
til. Fie beskrev, at det var bedre at blive stukket end at blive syg af kræft (Linje: 573-576).  
Rosa har prøvet at undgå at skulle stikkes og ville også gøre det, hvis hun kunne, men nogle gange 
var man nødt til det. Også Pil har før i tiden prøvet at undgå nåle, men var kommet frem til, at hun 
ikke kunne. Men hvilke smertefulde oplevelser er det så, som har påvirket informanterne i sådan en 
grad, at de har udviklet nålefobi? Et begreb, som kan vise, at den subjektive påvirkning af en 
begivenhed kan udvikles gennem senere erfaringer, er Nachträglichkeit (Bistoen, Vanheule, & 
Craps, 2014, s. 668).  
Det interessante i forbindelse med dette begreb skitseres i Freuds historie om Emma, nemlig at det, 
som oftest erindres, er det, som har mindst betydning. Mens det, som virkeligt er vigtigt, bliver 
erstattet af symboler (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 673). Cille fortalte blandt andet, at 
hendes mor var hjertepatient, men at hun ikke kunne fortælle noget om moderens sygdom eller 
erindre, at moderen var syg, hvilke reaktioner hun havde, eller noget andet, det selv om Cille 
fortalte at "hun har pacemaker, så jeg ved, at hun har været indlagt en del gange siden, de fandt ud 
af det, da hun var 18 år og derefter har hun haft diverse operationer..."(Linje: 73-75). 
 Det må betyde, at moderen har været indlagt og opereret, også i Cilles barndom. Moderen havde en 
dødsangst, fortalte Cille, en angst, som umuligt kan være blevet holdt skjult for børnene i tiden op 
til operationerne. Moderen var sandsynligvis blevet traumatiseret over sit hjertestop, da hun var 18 
år gammel, så hun har sandsynligvis overført denne angst til pigerne. Så man kan formode, at 
angsten for nålene var lettere at håndtere for Cille end angsten for at miste sin mor.  
Dermed kan det at have nålefobi være en måde at håndtere det uhåndterlige.  
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Pil begyndte med at fortælle, at hun ikke havde dårlige oplevelser med nåle, og at hun derfor ikke 
vidste, hvor fobien stammede fra. Gennem fortællingen erindrede hun dog at have været indlagt 
alene på hospitalet som seksårig, med kraniebrud, men hun kunne hverken erindre det eller har 
tilskrevet det nogen særlig betydning. Det var først i forbindelse med graviditeten, at hun vendte 
tilbage til hospitalet, og det var her, hun for første gang oplevede angsten (Bistoen, Vanheule, & 
Craps, 2014, s. 672). Dermed bliver det centrale, at informanterne ikke har været i stand til at 
reagere tilstrækkeligt på de første oplevelser, hvorfor oplevelsen genoplives ved det næste møde 
med begivenheden (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 672). Den angst, Cilles mor havde, blev 
reaktiveret i Cille, da hun skulle vaccineres, og Pils angst blev først til, da hun skulle have taget 
blodprøver.  
Dog er Rosas eksempel et af de mest tydelige på, hvad der sker ved Nachträglichkeit. Rosa mente, 
at hendes første oplevelse af at have nålefobi skete som ca. 9-årig, hvor hun var ved tandlæge, men 
der er noget, der tyder på, at hun har haft en tidligere oplevelse, som hun ikke tilskriver nogen 
betydning, og dermed kan der argumenteres for, at Rosa er blevet retraumatiseret. Hun fortalte 
blandt andet, at et familiemedlem var blevet mishandlet og stukket med nåle (Linje: 1030). Vi ved 
hverken, hvornår dette har fundet sted, eller hvor gammel Rosa var, da hun fik dette at vide, men vi 
antager, at det fandt sted, før Rosa blev 9 år. På grund af Rosas alder mener vi, at hun ikke var i 
stand til at reagere tilstrækkeligt på denne episode, og at den derfor har ligget latent i hendes 
bevidsthed og først er blevet reaktiveret i tandlægesituationen.  
Dermed var det ikke et spørgsmål om, hvad der skete hos tandlægen, men om hvordan hun 
reagerede i situationen, som hun muligvis har oplevet som et overgreb, der var bestemmende 
effekten af det såkaldte traumatiske møde (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 672). Netop fordi 
hun ikke har været i stand til at skabe mening ved kusinens overgreb, var hendes eget "overgreb” så 
overvældende, at det satte spor hos hende (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 676). Dog er det 
ikke nødvendigvis så voldsomme oplevelser, som kan forårsage fobier og angst. Det kan også 
skyldes langt mindre alvorlige stressfaktorer. 
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 Fie: "Da vi var meget små.. har vi haft nogle store rododendronbuske, og der har 
 været alt (talefejl red.) bier hvepse (…) bo nede i jorden, hvor at vi så simpelthen har 
 leget med bare tæer, i hele min barndom havde jeg .. havde jeg bistik, og jeg havde 
 trådt på brumbasser, og jeg ved ikke hvad. Så jeg har altid siddet i sæbevand.. det 
 havde jeg nok selv fortrængt .. af at jeg havde husket, at det var sådan.. at jeg havde 
 fået så mange stik, men det havde været meget voldsomt, har min mor fortalt mig om 
 ..." (Linje: 256-261). 
Selv om Fie som lille ikke tillagde det at blive stukket meget af bier og hvepse nogen betydning i 
forbindelse med at have nålefobi, kan der alligevel være en sammenhæng imellem de to oplevelser 
af penetration i huden. Dette især fordi Nachträglichkeit er en mekanisme, som i bogstaveligste 
forstand kan ændre den subjektive opfattelse af fortiden, og dermed fører den ændrede hukommelse 
til nye og uventede påvirkninger i nutiden (Bistoen, Vanheule, & Craps, 2014, s. 674). 
Den efterfølgende patologi, angsten/fobien, er dermed en eftervirkning af subjektets uforberedthed, 
som skyldes en umodenhed på tidspunktet for den første begivenhed (Bistoen, Vanheule, & Craps, 
2014, s. 680). Det kan være årsagen til, at tre ud af fire informanter beskrev nålefobien som 
værende opstået i puberteten eller lige før. Den eneste af informanterne, som først har oplevet 
nålefobien senere, var Pil. Hun fortalte ikke, hvor gammel hun var, da hun blev gravid første gang, 
men man må antage, at hun var ældre end de tre andre. Derfor er spørgsmålet, om hun er blevet 
moden senere end de andre, eller om hun simpelthen ikke er blevet påvirket nok af tidligere 
episoder til at opleve en retraumatisering. Dog kan der også ligge den forklaring, at hun først i 
forbindelse med blodprøvetagningen har oplevet at være alene i sådan en situation, siden hun var 
barn og indlagt, og først i denne sammenhæng oplever reaktiveringen, som vi vil komme ind på i 
næste afsnit. 
Delkonklusion 
Nachträglichkeit ændrer opfattelsen af fortiden, og den ændrede hukommelse fører til uventede 
påvirkninger af nutiden, hvilket kunne tyde på, at det har en af de største betydninger for 
udviklingen af nålefobi. Alle informanternes beretninger om oplevelser, som førte til nålefobi, viste 
sig at have en forhistorie, som informanterne ikke umiddelbart var bevidste om. Det vil sige, at det 
egentligt var en anden oplevelse, der lagde grundstenen for fobien. Den oplevelse havde 
informanterne ikke reageret tilstrækkeligt på, og derfor havde den ligget latent i bevidstheden og 
var først kommet til udtryk i det næste møde med oplevelsen.  
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Belysningen af dette analyse afsnit viser betydningen af en reatraumatisering af informanternes 
oplevelser, i det efterfølgende afsnit vil betydningen af forsvarsmekanismer belyses. 
Forsvarsmekanismer 
Ifølge Freud har jeg‘et forskellige forsvarsmekanismer, som kan blive iværksat i et forsøg på at 
undgå eller mindske angsten (Christensen, 2011, s. 193). De ubevidste forsvarsmekanismer bygger 
på en iagttagelse af, at individet kun i ringe grad kan reagere med sin fornuft i de situationer, som 
de ikke er i stand til at styre. Dermed bliver følelseslivet og de ubevidste reaktioner over for 
ubehagelig følelser det, som kommer til at spille en dominerende rolle hos individet (la Cour, 2011, 
s. 664). I forsvarsmekanismerne ligger en antagelse om, at individet instinktivt forsøger at undgå 
følelsesmæssigt ubehag, hvilket næsten altid foregår ubevidst; dermed vil man også reagere 
ubevidst, og individet bliver derfor offer for sin egen reaktion, da vedkommende ikke er i stand til 
at erkende og kontrollere det ubevidste (la Cour, 2011, s. 666). Det kan være én af grundene til, at 
informanterne ikke helt var i stand til at fortælle om deres reaktioner eller beskrive, hvorfor de 
reagerede, som de gjorde, og derfor blev deres tanker og frygt omkring nålene irrationel.  
Traditionelt skelner psykoanalysen mellem forskellige angstkilder. Én af dem er angsten for 
adskillelse og hjælpeløshed, også kaldet separationsangst. Det er forskelligt fra individ til individ, 
hvor let denne angst vækkes. Nogle bliver overvældet af angsten bare ved, at de skal være alene i 
kortere tidsrum (Møhl & Schack, 2000, s. 31). Cille kunne være et eksempel på dette, idet hun 
fortalte om en oplevelse, som hun havde på skadestuen, da hun var barn: 
 Cille: "Jeg husker, at jeg følte, det var forkert, at mine forældre ikke var der, og det 
 var nogen, der var semi-fremmede for mig, og som skulle være mine 
 omsorgspersoner, lige i denne situation" (Linje: 52-54). "Jeg kan huske, at jeg syntes, 
 det var meget forvirrende og utrygt, fordi mine forældre ikke var der" 
 (Linje: 59). 
Denne angstform tog hun med sig ind i sit voksne liv. Cille fortalte, at hun blev påkørt af en bil som 
voksen og derefter kørt på skadestuen. Mens hun var på skadestuen, stod hendes mor og kæreste 
udenfor, muligvis fordi de begge led af nålefobi. Vi ved i hvert fald, at moren havde fobien. Cille 
beskrev, at hun i denne situation følte sig ret alene (Linje: 162-168).  
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Man kan her argumentere for, at den forsvarsmekanisme, som Cille benyttede, var forskydning. 
Forskydning bruges, fordi det blev for truende for hende at erkende, at hendes mor igen svigtede 
hende, men også at kæresten gjorde det samme. Derfor vendte hun muligvis følelsen mod nålene, da 
det var mindre angstfyldt at have en negativ følelse mod dem. En anden af informanterne, som 
muligvis også har oplevet en separationsangst, var Pil: 
 Pil: "(...) Jeg blev indlagt alene. Jeg lå alene en hel uge på sygehuset. Ja, det gjorde 
 jeg faktisk, det er da endelig først nu, du spørger, at det endeligt går op for mig. Mine 
 forældre de blev ikke indlagt sammen med mig, det var jeg alene om. … ja, det var 
 sgu tidligt. Ja det er nok også derfor, at der var blevet puslet lidt mere om mig så. Ja 
 mine forældre blev ikke indlagt sammen med mig, ja det var sgu tidligt” (Linje: 855-
 859). 
Pil var fem-seks år, da hun blev indlagt alene med åbent kraniebrud. Det skal dog nævnes, at Pil var 
noget ældre end de andre informanter, og at det sandsynligvis var en normativ praksis, at børn blev 
indlagt uden deres forældre på det pågældende tidspunkt. Heldigvis ved man i dag, at børn ikke bør 
adskilles fra deres forældre. Det kan tyde på, at Pil led af separationsangst, fordi, som vi beskrev i 
det tidligere afsnit, hun var alene, da hun skulle have taget blodprøver, da hun blev gravid. Dermed 
kan denne oplevelse have retraumatiseret hende. Dette kan vi have en antagelse om, fordi hun ikke 
fortalte, at der var andre til stede ved blodprøvetagningen. Her var hun igen alene, som hun også 
var, da hun havde kraniebrud.  
I modsætning til Cille benyttede Pil sig tilsyneladende af forsvarsmekanismen fortrængning. Her 
bliver en oplevelse eller en følelse udelukket fra bevidstheden med det formål at beskytte jeg ‘et 
over for en alt for stor og uhåndterbar trussel mod selvet. Fortrængningen bliver tydelig, da Pil først 
under interviewet blev bevidst om, at hun havde været indlagt alene. Samtidig kan man argumentere 
for, at Pil benyttede en reaktionsdannelse, fordi hun transformerede det at være alene, adskilt fra 
sine forældre, som formodentligt har været præget at utryghed og frygt, til at være en god oplevelse, 
fordi sygeplejerskerne, som hun selv beskrev ”puslede lidt mere om hende”. Dertil kommer al den 
smerte, som Pil må have gennemlevet med et åbent kraniebrud. Denne traumatiske hændelse kan 
ligge til grund for, at Pil har en masse ubevidste angstformer, som var blevet fortrængt. Derudover 
fandt hændelsen sted, da Pil var fem-seks år, og det kan derfor være svært at erindre så tidlige 
oplevelser (Poulsen, 2008, s. 192). 
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En anden angstform, som kan ses i informanternes fortællinger, er driftsangst (Møhl & Schack, 
2000, s. 31). Informanterne var underlagt et stærkt impulspres, som er ønsket om at flygte fra 
situationer med nåle. En anden angstform, som også træder tydeligt frem, er samvittighedsangsten 
(ibid.). Her er man i konflikt mellem normer, idealer og samvittighed på den ene side, og lysten på 
den anden. Hos Cille fremstod separationsangsten, specielt i forhold til sin mor, som hun var bange 
for at miste på grund af moderens hjerteproblemer. Samtidigt havde Cille også en 
samvittighedsangst over for sin far, som hun beskrev hos tandlægen: 
 Cille: "(...) jeg kan ikke huske, hvor gammel jeg var, men jeg skulle have fjernet noget 
 af mit læbebånd, og der har min far og jeg, igen ikke min mor, været deroppe tre 
 gange for at få fortaget det der indgreb, fordi jeg de to første gange har skreget og 
 skabte mig så meget, at vi blev nødt til at gå hjem igen, og min far, han har bare været 
 dybt skuffet og været rigtig sur på mig, fordi jeg har skabte mig på den måde, 
 fuldstændigt sindssygt, for at undgå det der indgreb, igen nok fordi jeg igen har tænkt 
 det her med nålen, som var noget skidt værk" (Linje: 145-151). 
Cille var her i indre konflikt med sig selv, en splitning af to modsatrettede impulser eller følelser, 
for ikke nok med, at hun var underlagt et indre impulspres om at komme væk fra den 
angststimulerende situationen (Møhl & Schack, 2000, s. 31), så følte hun sig også bundet til at være 
i situationen for ikke at skuffe sin far, hvilket var hendes internaliserede billede af, hvad hun troede, 
hendes far ønskede.  
Den forsvarsmekanisme, Cille benyttede sig af, var identifikation (Møhl & Schack, 2000, s. 32-33) 
med sin far, idet hun kunne se på hans reaktion, at han tolkede hendes frygt som noget pjat. Derfor 
var hun i sidste ende også nødsaget til at opfatte sine egne følelser, i forbindelse med nåle, som 
noget pjat. Hun følte sig skamfuld over at have disse følelser, ligesom hun følte sig som en byrde 
over for faren. Cille valgte derfor i sit voksenliv at gå i terapi for sin nålefobi for derigennem at 
skabe en bedre samvittighed hos sig selv. På den måde fjernede hun også det ansvar og den byrde, 
hun følte, hun pålagde sin far, fordi han var den eneste, der kunne tage med hende, såfremt der 
skulle ske noget med nåle. Samtidig skete der hos informanterne også en splitning af to 
modsatrettede impulser, eller følelser, idet de alle oplevede følelsen af at ville flygte i situationerne, 
men som oftest blev de og fik oplevelsen ”nå var det bare det”. 
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 Cille: "altid har jeg forbundet det med at blive stukket med noget yderst ubehageligt, 
 det er sjovt, for når jeg så endelig bliver stukket, så kan jeg jo godt mærke, at det jo 
 endelig ikke gør så ondt, og jeg tænker ”var det bare det lille prik jeg virkelig var så 
 bange for” det kan jeg virkeligt ikke forstå" (Linje: 112-115). 
En anden forsvarsmekanisme, som de fire informanter anvendte, var fornægtelse (Møhl & Schack, 
2000, s. 31-32). Navnlig Cille og Rosa undgik en konfrontation med deres angst og frygt omkring 
nåle. Dette var både i deres indre og ydre virkelighed.  
 Rosa: "(...) jeg har ikke været til tandlæge i (eller nu går jeg så til tandlæge) øhm men 
 ellers har jeg næsten ikke været til tandlæge i næsten 14 år af bar frygt for at blive 
 stukket. Jeg har slet ikke sat mine ben der" (Linje: 1075-1077). 
Rosa beskrev, at selvom hun havde en konstant og kraftig tandpine i fire måneder, så gik hun ikke 
til tandlægen. Hun sagde ”Jeg vil hellere gå og have ondt, end at gå til tandlægen” (Linje: 1096). 
Måske får man den fornemmelse, at tandpinen ikke har været så slem, men det næste udsagn 
understøttes af det, som Rosa sagde: ”så til mit held knækkede tanden til sidst, og så forsvandt 
smerterne”(Linje: 1095). Rosa fandt det heldigt, at tanden knækkede, og hun ville hellere gå rundt 
med en halv fortand frem for at gå til tandlægen. Det var nemmere for Rosa at håndtere den kraftige 
tandpine end at skulle håndtere angsten for nåle hos tandlægen. Samme forsvarsmekanisme kunne 
spores i Cilles fortælling. 
 Cille: "Nu ved jeg ikke rigtigt, hvor mange gange jeg er blevet boret, men jeg ved, at 
 en gang hvor jeg blev boret, så blev jeg boret uden bedøvelse, fordi jeg ikke kan 
 forholde mig til at skulle have en nål inde i munden. Jeg burde nok havde været til 
 tandlægen for et stykke tid siden, den har jeg ikke rigtigt fået bearbejdet endnu, det er 
 ligesom et vers for sig. Det er svært, når det er inde i munden, men jeg tror også, at 
 hvis, jeg næste gang skulle bores, så ville jeg stadig vælge den uden bedøvelse, hvis 
 ikke det var meget smertefuldt" (Linje: 132-138). 
Cille beskrev også, at det var nemmere at håndtere smerten end frygten og angsten for at skulle 
stikkes med en nål. Der sker derfor en forskydning over på mere tålelige objekter eller situationer 
frem for den voldsomme trussel over for selvet (Møhl & Schack, 2000, s. 33). Fie beskrev også 
denne forsvarsmekanisme: 
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 Fie: "Ja.. ja.. altså det var lisså snart vi øhhm .. at vi legede ude i haven.. øhh .. jeg 
 elskede den have, fordi den var fyldt med.. Rododendroner og.. høje egetræer.. og det 
 hele var der bare.. men det gjorde simpelthen også bare at der var jordbier, og der 
 var hvepse, og der var det hele.." (Linje: 642-644). 
Fies følelsesmæssige fornægtelse af, at noget angstfremkaldende skulle komme fra hendes ”elskede 
have”, havde afstedkommet en projektering fra biernes stik over til ”angsten for nåle”, idet at en 
aggression imod den ”elskede have” ville virke truende på Fies selverkendelse. 
Både Cille og Fie anvendte forsvarsmekanismen identifikation, da begge deres mødre også led af 
nålefobi, men som beskrevet tidligere, skete der forskellige fortrængninger (Møhl & Schack, 2000, 
s. 31). En anden forsvarsmekanisme, som Rosa anvendte, var projektion, hvor en ubevidst impuls 
eller forestilling, der er uacceptabel for én selv, tillægges andre. Her kommer individet af med den 
forbudte følelse uden at skulle tage ansvar selv, men derimod tillægges andre skylden. 
 Rosa: "(...) min datter skulle ind til hende (fnyser) (...) jeg gik jo sådan i 
 forsvarsposition og var klar til at flå min datter ud derfra ik, øm og tandlægen der, 
 hun var ligeså hårdhændet, som hun var dengang, så det har resulteret i, at min datter 
 også er bange for at gå til tandlægen, ik. Så jeg er simpelthen så gal på det hele lige 
 nu" (Linje: 1051-1056). 
I stedet for at taget ansvaret for, at hendes egen nålefobi kan ligge til grund for datterens udvikling 
af nålefobi, projicerede Rosa "skylden" over på tandlægen. Det er ikke muligt at bedømme, hvad 
der egentlig skete, men det virker usandsynligt, at Rosa ikke selv har kunnet vælge en anden 
tandlæge til datteren. Rosa har højst sandsynligt, inden datterens tandlægebesøg, haft forskellige 
reaktioner og forestillinger, som kan have påvirket datteren. Men for Rosa var det nemmere at 
projicere skylden over på tandlægen eller situationen, frem for at erkende, at hun måske også selv 
kunne have overført fobien til sin datter. Rosa udtrykte tydeligt sin vrede overfor tandlægen, 
hvorved der kan ske en anden reaktionsdannelse, hvor en driftsimpuls eller et forbudt ønske 
forvandles til sin modsætning. Vreden bliver undertrykt, fordi den er for angstfremkaldende at 
mærke og vise. 
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 Pil: "(...) sidste gang jeg fik skåret gipsen af fordi der skar ham mig faktisk ind i 
 armen, og jeg har stadig to ar fra det, den dag i dag, med den der speciel sav, de har 
 til at skære op med. Men jeg synes, han var sød, jeg lå ned, og så kunne jeg se 
 tegnefilm, samtidigt med at han skar det op, det kan jeg huske, og så fik jeg den med 
 hjem i en plasticpose, griner ” (Linje: 886-889). 
At postulere, at Pil som barn skulle være blevet vred på den læge, som fjernede hendes gips, er 
muligvis at antage for meget, men hun beskrev selv lægen som sød, hvilket kan virke ret 
påfaldende, taget i betragtning af at lægen rent faktisk skar hende i armen med en sav. Som vist 
sidst i citatet grinede Pil, hvilket faktisk er ret gennemgående for alle informanter. De benytter sig 
af humor som en forsvarsmekanisme, specielt i de situationer som, af informanterne, blev udlagt 
som værende af voldsom karakter. Humor som forsvarsmekanisme tillader både at driftsindholdet 
kommer frem, og at det beherskes i sin egentlige form, hvilket desuden lægger op til, at der sker en 
isolation eller distancering af det følelsesmæssige indhold i oplevelserne. Samtidig benyttede 
informanterne sig af, at de forholdt sig intellektuelt eller fornuftsmæssigt til smertefulde eller 
belastende følelser for at undgå at blive påvirket af disse. Denne rationalisering handler om at finde 
en logisk grund til de ubehagelige hændelser.  
Delkonklusion 
Selv om informanterne grundlæggende fortalte om deres frygt for nåle, er det tydeligt, at der også er 
andre angstformer på spil. Der ligger en separationsangst hos et par af informanterne, muligvis fordi 
de har oplevet et svigt fra deres forældre, eksempelvis ved at skulle være alene på hospitalet. 
Samtidig oplever de alle et ønske om at ville flygte fra situationen, men at der er noget, som holder 
dem tilbage fra at gøre dette. Det kan eksempelvis være en dårlig samvittighed over deres reaktioner 
eller frygt for nålen. På den ene side kan informanterne opleve driftsangst, hvor deres umiddelbare 
lyst er at flygte. På den anden side kan de opleve fornægtelse, eksempelvis ved at de hellere vil 
håndtere smerte frem for at skulle gå til læge/tandlæge og skulle risikere at blive stukket med nålen. 
Dermed er der også en mangel på ansvar for deres egen angst. Én af informanterne har desuden 
denne manglende ansvarstagen i forhold til sin datter. Hun så ikke, at grunden til hendes datters fobi 
kunne ligge hos hende selv som mor. Der sker hos dem alle en forskydning af andre angstformer, 
som alle samles i en frygt for nåle, og denne frygt håndteres i form af humor og humoristisk 
genfortælling af deres oplevelser. Det foregår i et forsøg på at nedtone deres fobi og for at vise 
omverdenen, at de er i stand til at se deres fobi som værende irrationel. 
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Delkonklusion for hele afsnittet 
Det er vanskeligt at udpege en enkelt oplevelse, som har haft betydning for, at informanterne har 
nålefobi. Dog er det tydeligt, at informanterne selv mener, at der ligger én eller flere oplevelser til 
grund herfor. Det første, informanterne beskriver som liggende til grund for nålefobien, er en dårlig 
oplevelser med sundhedsvæsenet. Men om det er denne oplevelse, de har haft i puberteten, er 
tydeligvis ikke det, som er den egentlige grund. Det er nærmere oplevelser fra barndommen. Det 
analyserende afsnit blev indledt med spørgsmålet om, hvordan informanterne italesatte deres fobi. 
Dette spørgsmål er svært at svare på, fordi informanterne ikke direkte med ord giver svaret, men 
gennem analysen kan vi konkludere, at nålefobi blandt andet er et spørgsmål om frygten for tab af 
kontrol, og det er først gennem opnåelse af dette, at fobien "forsvinder". Deres oplevelse af at have 
nålefobi, og den påvirkning det har på deres liv, er en hæmning fra at besøge læger og tandlæger, 
men også noget, som de ikke kan undgå og derfor er nødt til at finde coping-strategier for. 
Det står klart, at informanterne har svært ved at sætte ord på, hvad det er, de egentligt er bange for. 
Men som skrevet før tyder det på, at de har en frygt for at besvime og derigennem en frygt for at 
tabe kontrollen, men at det er nemmere at udtrykke frygt for nålen. Dermed er det mere gyldigt for 
dem selv og overfor andre at begrunde den hæmning, de oplever ved at skulle gå til læge og 
tandlæge. Dog siger de alle, at de ved hjælp af diverse coping-strategier har lært at håndtere deres 
fobi, men det kan man i særlig grad stille sig tvivlende over for, fordi de alle fortæller, at de skabte 
kontrol gennem artikulation af fobi og behov. Samtidig kommer de ind i en ond cirkel, fordi de er 
nervøse i situationen, deres blodtryk falder som følge af øget hjerterytme, og dermed 
vanskeliggøres venepunkturen. 
Diskussion 
Vi gik til analysen med antagelsen om, at vi ville være i stand til at belyse, hvad der lå til grund for 
informanternes nålefobi. Vi mente, det var muligt, da informanternes fortællinger bragte 
beretninger, som vi allerede i interviewsituationen var begyndt at tolke på. Netop fordi vores tilgang 
til empirien var en fortolkende metode, syntes vi, det var muligt at se, hvad der var skyld i deres 
nålefobi. Dette viste sig vanskeligere end først antaget, da beretningerne kunne forklares med begge 
teorier, som vi antog ville have to forskellige forklaringer af nålefobi, men i gennemarbejdningen af 
empiri og teorier fandt vi, at selvom teorierne, som beskrevet, grundlæggende var forskellige og 
havde hver deres tilgang til adfærd, så fik vi, hvad der kan tolkes som ens resultater.  
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De to teorier kom dog også med forskellige forklaringer på, hvad der udløste fobien hos 
informanterne. Det vil sige, at der er sammensatte årsager til nålefobi, og at det ikke kun er en 
enkelt faktor, som bærer "skylden". Så på trods af at behaviorismen og psykoanalysen har hver 
deres begreber, så har vi gennem den fortolkede metode ment, at det var muligt at tolke så meget på 
deres begreber, at vi er i stand til at komme med en samlet konklusion. 
I kraft af at vi havde en antagelse om, at informanterne selv kunne komme med beretninger om, 
hvad der lå til grund for deres nålefobi, kan man mene, at det er pudsigt, at vi senere tolker videre 
på deres fortællinger, men det viste sig gennem interviewene, at denne tilgang var nyttig, netop 
fordi informanterne havde fortællinger, som de i første omgang ikke selv var bevidste om. Dette på 
trods af at to informanter selv fortalte, at det ikke var første gang, de havde berettet om deres 
nålefobi, og måske selv mente, de havde fået bearbejdet dele af deres fortælling.  
Psykoanalysen havde som udgangspunkt den problematik, at den ikke forholdt sig til de mange 
årsager, som kunne ligge til grund for en nålefobi, som eksempelvis ydre påvirkninger fra 
informanternes nærmiljø. Samtidig gav den ikke en indsigt i, hvis nålefobi var et spørgsmål om 
Nachträglichkeit, om man havde reageret tilstrækkeligt på oplevelser, således at informanterne ikke 
udviklede fobien. Den forholder sig heller ikke til, hvornår hændelserne er så voldsomme for 
individet, at vedkommende fortrænger dem, og hvad der kan defineres som mindre alvorlige 
stressfaktorer. Dette forsvarer psykoanalysen med, at Nachträglichkeit har ændret den subjektive 
opfattelse af fortiden, med det resultat at informanternes hukommelse har ændret sig, således at den 
har en ny påvirkning for dem i nutiden.  
Samtidig mener psykoanalysen, at individet ikke reagerer med fornuften i de situationer, som de 
ikke kan styre, hvilket resulterer i, at det er følelseslivet og ubevidste reaktioner, som kommer til at 
have betydning i de situationer, som informanterne er utrygge ved (la Cour, 2011, s. 664). Dermed 
mener psykoanalysen, at vores informanter vil forsøge at undgå det følelsesmæssige ubehag, og 
derved bliver de ofre for deres egne ubevidste reaktioner (la Cour, 2011, s. 666). Behaviorismen, 
antog vi, havde en langt mere konkret forklaring på, hvorfor informanterne udviklede nålefobi, da 
behaviorismen beskrev, at voldsomme oplevelser havde betydning for, hvorfor de reagerer så 
voldsom, som de gør i nålesituationen. Med behaviorismen mente vi at kunne argumentere for, at 
det var den voldsomme oplevelse, som kunne føre til nålefobi. Samtidig lå der en forbindelse 
mellem den voldsomme oplevelse og deres reaktion, som kunne forklares med en association.  
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Denne association ville muligvis kunne forklare det, som psykoanalysen ikke kunne, nemlig 
forbindelsesleddet mellem oplevelse og reaktion. Det skabte så en ny problemstilling for os: 
Hvorfor forsatte informanterne med at have fobi? Dette kunne den klassiske behaviorisme ikke 
hjælpe os med, og derfor måtte vi finde en videreudvikling inden for behaviorismen. Forklaringen 
kunne findes gennem to-trins teorien.  
For os at se ville de to videnskabelige traditioner kunne belyse forskellige sider af det at have 
nålefobi, og hvordan den opstod. Vi stødte dog på den problematik, at ingen af de to teorier konkret 
forholdt sig til nålefobi, eller specifik fobi, som nålefobien hører under; de forholdt sig til angst. 
Dog valgte vi at argumentere for, at angst og fobi kunne sidestilles. Det blev dog tydeligt for os 
gennem udarbejdelsen af analysen, at de to teorier ikke ville kunne belyse fobien fyldestgørende, 
hvis de stod alene.  
Behaviorismens bedste bidrag til belysningen af nålefobiens opståen findes i, at den forholder sig 
til, at der kan ligge en ydre påvirkning, enten gennem stimuli, indlært adfærd eller imitation af 
personer i nærmiljøet. Psykoanalysen bidrager bedst ved det forhold, at den forholder sig til tanker 
og følelser, som ligger ubevidst for personen. Den forholder sig til, at der er processer, som foregår 
ubevidst, og som ikke kan forklares blot ved at observere en adfærd, som behaviorismen advokerer 
for. Samtidig forholder psykoanalysen sig også til, at der er oplevelser, som personen har fortrængt, 
hvilket behaviorismen også gør. Behaviorismen kan, sammenholdt med hukommelsesteorien, 
forklare det fortrængte. Informanterne har af flere omgange oplevet forskellige traumatiske 
hændelser, nogle mere voldsomme end andre, og disse hændelser kan informanterne have fortrængt. 
Det kan skyldes, at de enten har været for svære at håndtere, hvilket kunne ses i Cilles angst for at 
miste sin mor eller i Pils separationsangst, som stammer fra, at forældrene ikke blev indlagt 
sammen med hende. Eller også fordi den traumatiserende hændelse er sket så tidligt, at 
informanterne reelt ikke kan erindre den (jf. s. 45). Dermed bliver nålen den udløsende faktor for 
retraumatiseringen, da der ellers ikke er nogen forklaring på den angstrespons, som nålen i sig selv 
udløser. Derfor tillægges nålen en angst. Omvendt kan man sige, at behaviorismen kan have sin 
problematik i det forhold, at teorien ikke kommer med noget forslag til, hvorfor noget udløser 
denne angstrespons. Derimod kan teorien synes mere anvendelig, hvis man, i stedet for Mowrers 
snævert afgrænsede smertestimulus, benytter en mere bredt defineret ubetinget stimulus, som 
udover den fysiske følelse af smerte kan inkludere psykiske følelser af ubehag, som underlegenhed, 
flovhed og utilstrækkelighed.  
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Det, at Mowrer udelukkende fokuserer på den fysiske følelse af smerte, kan dog siges at være helt i 
overensstemmelse med behaviorismens videnskabsideal, som netop kun anser det, som fysisk kan 
registreres, som videnskabeligt interessant, og hvor psykiske tilstande opfattes som sekundære til 
fysiske. 
Behaviorismen fornægter ikke de elementer, som psykoanalysen beskæftiger sig med, men den 
fraskriver sig dens betydning i adfærdsteorien.  
Nålefobien som retraumatisering 
Der er noget, som tyder på, og som ses gennem analyserne, at en del af forklaringen på nålefobien 
skal findes i tidligere hændelser end de, som informanterne beretter om i første omgang. 
Forklaringen på dette kan på den ene side være, at informanterne ikke er bevidste om, at der kan 
være sket noget tidligere, og på den anden side kan det også være, at de ikke tillægger det 
betydning, fordi de ikke kan erindre oplevelsen som værende angstfyldt.  
En helt tredje grund kan også være, at de overhovedet ikke ved, om der har fundet noget sted, som 
kan forbindes med nålefobi. Det er dog tydeligt for os ved gennemgangen af deres fortællinger og 
ved brug af behaviorisme og psykoanalyse, at der er sket en retraumatisering af informanterne. På 
den ene side kan denne retraumatisering forstås ud fra psykoanalysens begreb om Nachträglichkeit, 
mens den på den anden side kan forstås ud fra behaviorismens association med lignende oplevelser.  
Vi kan gennem analyserne argumentere for, at nogle af informanterne først bliver bevidste om 
denne association gennem vores brug af den frie associationsmetode, netop fordi én af informanter 
selv giver udtryk for, at hun først i interviewet får sammenkoblet oplevelserne. 
Som vi ser det, skyldes retraumatiseringen, at der er sket en ydre påvirkning eller hændelse, som 
ikke er blevet håndteret korrekt i situationen, og derfor har den ligget latent enten i kroppen, eller i 
den ubevidste del af bevidstheden. Omvendt kan man have en formodning om, at den har ligget 
latent begge steder, da oplevelsen først bliver reaktiveret i mødet med en ny lignende oplevelse. 
Reaktiveringen kan også ske ved, at informanterne er i en situation, som de genkender som 
ubehagelige og derfor reagerer, muligvis uden at vide hvorfor, da de ikke erindrer den tidligere 
oplevelse. Informanterne selv mente ikke, at de var blevet retraumatiseret, men gennem deres 
beretning blev det tydeligt, at netop de oplevelser, som kronologisk lå først, lignede deres første 
oplevelse med at have nålefobi. Derfor mener vi, at det var tidligere oplevelser, som har haft 
betydning for, at de udviklede nålefobi.  
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Hvis man vælger at se retraumatiseringen gennem det psykoanalytiske begreb om Nachträglichkeit, 
finder man begrundelsen for reaktiveringen i, at informanternes opfattelse af fortiden har ændret 
sig, og derfor er de først blevet påvirket i nutiden. Netop fordi informanterne har fortrængt og glemt 
den første angstprovokerende oplevelse, får de ikke forbundet deres egen første oplevelse af at være 
bange med denne.  
Derfor finder vi også beskrivelsen "det her kan jeg åbenbart ikke lide", som er en association, der 
ikke altid sker i bevidstheden, og derfor får informanterne ikke forbundet deres kropslige reaktioner 
med tidligere oplevelser. På den anden side kan deres association måske også kun ses gennem, at vi 
tolker på deres fortælling. Som vi så i Pil og Fies beskrivelser, kan vi tolke, at de får associeret 
deres fobi overfor nåle med deres associationer med insektstik, hvilket de var bange for i deres 
barndom. Rosa har muligvis kunnet associere frygt for nåle til kusinens overgreb, at det er noget, 
som er meget farligt. Hvilket også kan benyttes i forhold til Nachträglichkeit. Som vi ser det, er de 
(selvom associations- og Nachträglichkeitsbegreberne stammer fra hver deres videnskabelige 
traditioner) grundlæggende ikke så forskellige, som man kunne antage. Det handler i begge 
traditioner om, som vi ser det, en oplevelse, der har ligget latent i individet, og som bliver 
reaktiveret i mødet med en ny, men lignende oplevelse. Så dermed kan vi sige, at nålefobien er en 
retraumatisering.  
Cilles nålefobi er lidt mere diffus og kompliceret end de andre informanters nålefobi. Vi er ikke i 
tvivl om, at hun også er blevet retraumatiseret, men vi har haft problemer med at finde frem til, 
hvad der kunne være grundstenen til hendes fobi. Hvor vi i de andre tilfælde ikke har været i tvivl 
om, at der har været fælles træk mellem bi- og hvepsestik og et overgreb med nåle, har der i Cilles 
tilfælde været flere hændelser, som kan have ligget til grund. For os lader det til, at der kan være 
flere mulige svar, hendes mors nålefobi og dødsangst, en association med vaccinationen hos lægen 
og hendes koma som baby og så videre. Der er også muligheden, at Cille kan have et højere 
sårbarhedsniveau end de andre. Netop fordi der er så mange svarmuligheder for hendes fobi, og en 
antagelse om, at børn, som har en specifik fobi udover deres alderssvarende fobier, kan være mere 
overdrevent frygtsomme end andre børn. I Cilles tilfælde er der også en anden problematik, som vi 
er nødt til at tage højde for, nemlig at hun, som den eneste, beskriver at have været i terapi for at 
slippe af med sin fobi. Vi har tidligere beskrevet, at den falske erindring kan opstå ved, at man i et 
terapi forløb kan indpode oplevelser, som ikke har fundet sted, hvilket kan få os til at spørge, om vi 
så kan tro på Cilles fortælling.  
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Da mange ikke vil være i stand til at erindre oprindelsen for nålefobien, og fordi validiteten om 
nålefobiens oprindelse er ukendt  (Kheriaty, Kleinknecht, & Hyman Jr, 1999, s. 62), kan vi 
diskutere dette.  
Som vi har beskrevet mange gange, så er det eneste, vi kan være sikre på, at den fortælling, som 
informanterne kommer med, udelukkende er deres egen oplevelse af, hvad der skete. Derfor har vi 
været nødt til at tro på Cilles fortælling, men netop fordi hendes fobi er så diffus og kompleks, kan 
man have en antagelse om, at hvis vi havde inddraget hendes familie, kunne vi have fået et helt 
andet resultat, og måske havde kunnet få en klarere belysning af, hvad der ligger til grund for 
hendes fobi. Samtidig kunne vi måske også have fået at vide, om oplevelserne er gjort værre hos 
terapeuten, eller om vedkommende har fået plantet en falsk erindring hos denne. Vi vil dog gøre 
opmærksom på, at vi ikke siger, at dette er sket, men det skal være en del af diskussionen, netop 
fordi hendes tilfælde er så komplekst i forhold til de andre.     
I forbindelse med denne diskussion om, hvorvidt en nålefobi er en retraumatisering, vil vi her 
inddrage lidt af vores delkonklusioner, da der i analyserne er fremkommet elementer, som har haft 
betydning for, om det er en retraumatisering, som har fundet sted. Hvis vi ser på det gennem 
associationsperspektivet, er det påfaldende, at når informanterne har været i stand til at se en 
relation mellem to episoder, har det altid været mellem de to voldsomste episoder, såsom 
bistikkene. Det var aldrig mellem to mindre episoder. På grund af de overensstemmelser, som 
findes i informanternes fortællinger, kan man diskutere, om det ikke også kan skyldes, at 
informanterne har konstrueret videre på deres oplevelser og dermed har fået dem gjort værre, end de 
egentligt var. Dette forhold gør, at deres associationer derfor hovedsageligt er mellem de 
voldsomste oplevelser. Det er helt tydeligt, at deres hukommelse og erindring spiller dem et puds i 
fortællingerne, hvilket samtidig gør, at det kunne have været værdifuld at få familiemedlemmernes 
oplevelser med, således at de kunne have været sammenholdt, og vi derigennem kunne have fået et 
tydeligere billede af, hvad der er på spil. Netop også fordi der er uoverensstemmelser mellem, hvad 
informanterne selv fortæller, og hvad der er genfortællinger fra pårørende, også sammenholdt med 
at nogle oplevelser er forekommet langt senere, end informanterne i første omgang selv erindrer. 
Samtidig har informanterne også familiemedlemmer, som har nålefobi, og de kan have påvirket 
informanterne således, at de også får fobi. Dermed kan man også diskutere, hvor meget af deres 
fortælling om nålefobi, der egentlig omhandler familiemedlemmernes nålefobi. 
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Kan behaviorismen og psykoanalysen bevise nålefobi? 
Det korte svar vil være, at teorierne ikke kan bevise nålefobi, og dermed vil vi heller ikke kunne 
sige, at informanterne lider af nålefobi. Det er en fobiform, som er kompliceret at undersøge, da der 
er mange faktorer på spil, hvilket vi også så i informanternes beretning. Fobien indeholder diffuse 
områder som følelser, adfærd, hukommelse og meget andet, der er vanskeligt at validere. Det, vi har 
kunnet gøre gennem analyserne og ved hjælp fra teorierne, er at belyse, hvordan deres fobi kan 
være opstået, og hvilke faktorer der kan have betydning. Teorierne har omvendt haft deres 
begrænsning i forhold til at belyse, hvorfor nogle mennesker får nålefobi, mens andre ikke gør på 
trods af deres ens oplevelser og historier. Eksempelvis er næsten alle børn blevet vaccineret. Dette 
er dog ikke ensbetydende med, at alle mennesker har nålefobi. Derfor er det en vanskelig proces at 
gennemskue, hvorfor nogle mennesker senere i livet oplever at være nålefobisk. Så grundlæggende 
er der ingen af vore teorier, som kan bevise nålefobi; vi kan heller ikke. Derfor var vi, som 
beskrevet, nødt til i første omgang at antage, at de havde den. Gennem bearbejdningen af analyserne 
fandt vi ud af, at det ikke nødvendigvis blot handlede om at have nålefobi, men også om angst. 
Dermed kan vi ikke sige, om teorierne kan bevise nålefobi, men de kan bevise, at der er en angst til 
stede i informanterne, som vi kan fortolke som værende nålefobi.   
Som beskrevet er et af de store spørgsmål, om informanterne egentlig har nålefobi, eller om det er 
en helt anden angstform. Noget af det, som sendte os på sporet af dette, skal findes i informanternes 
konstante udtryk for, at de var bange for at miste kontrollen og derigennem også besvime. Vi har i 
analysen peget på, hvad dette kan skyldes, men vi er ikke overbeviste om, at grunden kun skal 
findes i en nålefobi. Der er nærmere noget, som tyder på, at informanternes reelle angst er en angst 
for angsten. Dette bunder i, at informanterne beskriver, at de er bange for at besvime, bange for at 
miste kontrollen, bange for at være alene etc., men det virker paradoksalt, at selve nålen ikke fylder 
særlig meget i informanternes fortælling, bortset fra at nålen er den udløsende faktor. Én af 
informanterne beskriver endda, at hun kan sidde og rode en nål rundt i fingeren for at få en splint 
eller hvepsebrod ud. Alt dette får os til at have en formodning om, at det, informanterne kalder 
nålefobi, måske egentlig grundlæggende er flere og andre angstformer, som er blevet samlet i deres 
bevidsthed til at være nålefobi. En mulig grund til at informanterne kan have lavet en samlet 
betegnelse, kan være, at det er nemmere og mere socialt acceptabelt i relation med andre individer 
at sige, at man har nålefobi. En anden mulig grund kan være, at deres fobi egentlig er så diffus, også 
for informanterne selv, at de ikke ved, hvad de ellers skal beskrive den som.  
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Derfor bliver det mere konkret og håndterbart at lide af nålefobi. For hvilken acceptabel grund kan 
der ellers være for én selv og omverdenen til eksempelvis ikke at ville gå til tandlæge, fordi der er 
noget, man egentlig ikke er klar over, at man er bange for. Dermed kan man sige, at teorierne ikke 
har hjulpet med til at belyse nålefobi. Det, teorierne har kunnet gøre, var at beskrive, at nålefobi kan 
skyldes en retraumatisering af personen med fobien, men det har også stillet spørgsmålet, om det er 
nålefobi, på spidsen. Derfor har vi været nødt til at forholde os til en angst for angsten, som gør hele 
arbejdet mere diffust.  
Diskuterende analyse  
I det følgende afsnit har vi valgt at sammensætte analyse og diskussion til ét samlet afsnit. Dette for 
at muliggøre en diskussion af de flydende grænser, der er mellem fundene i det teoretisk funderet 
analyse afsnit og en mere praksisorienteret tilgang til problemstillingen. Den diskuterende analyse 
vil være en kvalificering af vore empiriske fund gennem eksisterende forskning på området. En af 
de centrale problemstillinger, der kan være i arbejdet med børn, er, om den voksnes handlinger er til 
eller for barnets bedste. Dette vil blive analyseret og diskuteret i det følgende afsnit. 
Tvivlen om barnets bedste 
Havde Cille, som barn, for eksempel fået lov at bestemme, havde hun formentligt fravalgt vaccinen 
på grund af sin nålefobi, hvilket selvfølgeligt ikke ville være hensigtsmæssigt på den lange bane. 
Cille valgte som voksen at få den sidste vaccine, som hun ikke fik som barn, på trods af sin 
nålefobi, hvilket vidner om den forskel, der er på børn og voksnes valg, viden og perspektiver. 
Afslutningsvis vil vi berøre nogle af de etiske dilemmaer, som forældre, pårørende og 
sundhedspersonale står over for i mødet med barnet, som skal stikkes. Det er uundgåeligt, at 
procedurer med nåle skaber en form for ængstelse hos de fleste, da det i sagens natur er en 
procedure, som er mere eller mindre smertefuld. Der er ingen tvivl om, at informanternes forældre, 
pårørende og det sundhedsfaglige personale handler i god vilje, dvs. handler ud fra en ideologi om, 
at det er for det enkelte barns bedste. Ifølge informanternes fortællinger synes denne gode vilje dog 
ikke altid at være til informanternes bedste, dvs. at der er en diskrepans mellem det psykologiske og 
det biologiske behov.  
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Lars Stubbe Teglbjærg beskriver i kapitlet om Den gode vilje og den andens bedste (Teglbjærg, 
2007, s. 596-597), at sagens etik ikke stiller sig enkelt, og man derfor kommer i tvivl, når man skal 
vælge mellem at tilsidesætte en persons behov for at tilgodese en anden. 
 Cille: ”Både og, vil jeg sige, min far har jo været med til rigtig mange ubehagelige 
 ting, men har ikke rigtigt lyttet til mig, men derimod sin fornuft, og tænkt, det her det 
 er jo noget der skal ordnes – netop der hvor han fastholdt mig, der ved lægen og så 
 bliver ved med at tvinge mig til at komme med og få foretaget den der operation. Men 
 stadig ønsker jeg også at have ham med, fordi han er den der er roligst. Både min mor 
 og søster kan ikke være med til sådant noget, heller ikke da jeg blev påkørt i oktober 
 måned, der stod de uden for stuen og kom ikke ind. Jeg var helt alene på stuen og følte 
 mig ret alene, men hvis min far havde været der, så ville han have været på stuen, ved 
 min side og så havde jeg følt tryghed ved at han var der” (Linje 157-164). 
I Cilles tilfælde var der flere behov på spil, lægen tilgodeså måske farens behov for at gennemføre 
vaccinationen, hurtigt og med det samme, frem for Cilles behov om at få hjælp til at håndtere sin 
angst i situationen. Faren tilgodeså muligvis lægens behov for at overholde konsultationstiden, og 
ønskede måske ikke at være til besvær og fandt det derfor bedst at få det overstået i en fart. Desuden 
kan faren havde haft en ideologi om, at Cilles bedste var at få det overstået med det samme, frem 
for måske at skulle det hele igennem igen. Faren kan også bevidst eller ubevidst havde valgt at 
tilgodese sit eget behov om at få det overstået i en fart, fordi det (som Rigshospitalet beskriver) er 
en stærk oplevelse at se sit barn sådan (Calundann, 2014). Hospitalet refererer i denne kontekst til 
bedøvelsen, men også til barnets psykiske reaktion. Forskningen har vist, at 65% af alle børn viser 
tegn på angst, når de skal igennem en smertefuld procedure (Davidson & Mckenzie, 2011). Derfor 
kan Cilles far have følt sig magtesløs, dels fordi det er svært at se sit barn sådan, men også fordi han 
måske har følt sig utilstrækkelig, netop fordi han ikke formår at hjælpe Cille i situationen.  
Det bør selvfølgeligt altid være barnets tarv, der bliver tilgodeset først, og derfor bør dilemmaet 
ikke være, hvordan man kommer frem til målet, som i dette tilfælde er vaccinen, men på hvilken 
måde man gør det. I ovenstående dilemmaer bør målet derfor ikke kun være vaccinen, men derimod 
hvordan man undgår, at det bliver en traumatiserende oplevelse for barnet. 
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Det kræver derfor, som Teglbjærg beskriver, en erkendelse af, at man i sidste ende ikke kan vide, 
hvad der er bedst for barnet, eller om måden, man påtænker at anvende, vil være den rette måde at 
nå til målet på (Teglbjærg, 2007, s. 596-597). Udfordringen med børn kan være, at voksne alt for 
ofte tror, at de har vished om, hvad der er børnenes bedste, netop fordi de er børn og ikke har 
sammen viden og perspektiver som voksne, hvilket selvfølgeligt er sandheden i mange tilfælde, 
men lang fra i alle. 
I mange hverdagssituationer gør man det, som er indlysende rigtigt i forhold til hinanden, uden at 
reflektere nærmere over det, fordi man er udstyret med en rimelig etisk intuition (Teglbjærg, 2007, 
s. 596-597). Forældre og sundhedspersonale ved en masse om forhold, som kan gøre godt for 
barnet, og handler også derefter i mange konkrete situationer. Dog har man sjældent vished i alle 
situationer, og slet ikke i det konkrete dilemma (ibid.). 
Ifølge informanternes fortællinger tyder det på, at forældrene ofte tror, at de ved, hvad der er bedst 
for deres børn, og at sundhedspersonalet ofte tror, at de ved, hvad der er bedst for deres patienter. 
Derfor må man anse denne etiske intuition for, til tider, at overse og skygge for barnet og patientens 
bedste. I disse tilfælde er det ekstra vigtigt, at man reflekterer endnu mere over sin etiske intuition 
og skærper sin drømmekraft for at finde frem til, hvad der er det bedste for barnet eller patienten. 
Delkonklusion  
Derfor er pointen ikke, at man (som forældrene eller sundhedspersonalet) skal træffe mindre valg på 
børns vegne, men at man i højere grad skal erkende, at man ikke altid bare kan antage, hvad der er 
bedst for barnet. Paradoksalt nok er det også en væsentlig forudsætning, at man som forældre eller 
sundhedspersonale ved, at man kan gøre noget, som gør det bedre for barnet. Derfor er denne (ikke) 
vished den tvivl, som nærer troen på, at det alligevel nytter noget at anstrenge sig for at finde ud af, 
hvad der er det bedste for barnet (Teglbjærg, 2007, s. 596-597). Dernæst bør man reflektere over, 
hvilket og hvis behov man tilgodeser, for at bliver bevidst om, hvis behov man tilsidesætter. At 
tackle denne type af situationer er en udfordring for dømmekraften. Den kræver distance, men også 
indlevelse. Indlevelse kræver indsigt, indsigt kræver viden, herunder viden om, hvad der i den 
konkrete situation er værd at vide, og det fordrer igen til dømmekraft (ibid.). Derfor er det 
uhensigtsmæssigt for barnet, hvis forældrene ikke er til stede under behandlingen, hvilket 
Rigshospitalet anerkender (Videnscenter for tidlig fødte børn, 2014).  
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Netop fordi sundhedspersonalet ikke har den samme viden og indsigt i det enkle barns følelser og 
behov, som forældrene har. Barnet vil også undertrykke sine følelser og behov, til hvem barnet ikke 
føler en tryghed til. Derved er der en stor risiko for, at barnets grænser krænkes, og oplevelsen 
bliver traumatiserende med, i dette tilfælde, en nålefobi til følge. Ergo vil en vidensdeling imellem 
forældrenes kendskab til barnet, og personalets kendskab til behandlingsmetoder, kunne 
afstedkomme den optimale behandling for barnet. 
Kontrol og anvendelse af planlægningsmetoder. 
Gennem informanternes fortælling blev det tydeligt, at følelsen af kontrol og kontroltab var 
uomgængelig. Der er mange måder at forstå kontrol på, men i denne sammenhæng, og ud fra 
informanternes fortællinger, er man i kontrol, såfremt adfærd og handlinger er i overensstemmelse 
mellem deres bevidste vilje og deres tankeoverbevisning. I de tilfælde, hvor informanterne ikke 
følte, at de havde denne kontrol, som i de situationer, hvor de blev konfronteret med deres nålefobi, 
forsøgte de at skabe en anden kontrol, nemlig en ydre eller social kontrol.  
Dette sås eksempelvis, da Pil fortalte laboranten, hvordan hun gerne ville afledes under 
blodprøvetagningen. Pil beskrev detaljeret, hvordan situationen skulle forløbe bedst for hende. 
 Pil: “Jeg er rigtig god til at snakke, og jeg forklare dem, når jeg komme ind, at jeg 
 kan simpelthen ikke tåler de der nåle og så siger jeg ”I skal bare spørge mig om 
 noget, noget som jeg skal tænke over” og så snakke ud fra det. Det fungerer rigtig 
 godt. Imens jeg tænker over spørgsmålet og får svaret, så er det overstået” (Linje: 
 793-797). 
Som Pil beskrev, fungerede det rigtig godt, såfremt hun vandt kontrol over situationen, hendes 
bevidste vilje var ønsket om at få taget blodprøven, fordi hun rationelt godt vidste, at det var for 
hendes sundheds skyld. Hun ved i sin overbevisning, at såfremt hændelsen bliver udført i 
overensstemmelse med hendes behov,  kan hun kontrollere sine handlinger og adfærd og på den 
måde kontrollerer situationen. Forklaringen på at Pil finder en kontrol ved at kontrollere det, 
sundhedspersonalet gør, kan være, at hun som barn har oplevet et kropsligt overgreb, da hun som 5-
6-årig blev indlagt og adskilt fra sine forældre med åbent kraniebrud.  
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Det kropslige overgreb skal her forstås som de handlinger og de procedurer, som 
sundhedspersonalet var nødsaget til at udføre, selvom det var smertefuldt for Pil, såsom blodprøver, 
venflon etc., uden at sundhedspersonale bevidst har ønsket at skade Pil. Det samme sås hos Cille: 
 Cille: "Til at starte med skulle jeg ligge ned, fordi jeg var bange for at besvime og her 
 sidste gang fortalte jeg ikke engang hende, der skulle stikke mig, at jeg var nervøs for 
 det, og det plejer jeg ellers altid at tydeliggøre utroligt meget" (Linje: 100-103). 
Cille finder kontrollen ved at planlægge situationen og sørger for, at denne plan bliver overholdt. 
Hendes plan er at skulle ligge ned under proceduren, fordi hun derved mindsker risikoen for at 
besvime, og på denne måde mestrer hun sin angst. Cille frygter det at besvime, fordi hun netop har 
oplevet det. Tilsvarende kan anskues i Fies fortælling: 
 Fie: ”Jeg fortæller lægen.. at jeg kan altså ikke kan lide nåle, og jeg skal lige have lidt 
 forberedelsestid og sådant noget.. og han tror ikke på mig.. også sige jeg, at det er 
 altså alvor.. det jeg har det er altså ikke særligt godt. ”ja ja men det skal nok gå, du 
 trækker bare lige op i blusen” øhh så får han lov til at stikke.  Da han så lavede den 
 der ”ja næste”! så sagde jeg ”der er en sofa derovre, der skal jeg lige over og ligge” 
 .. også lå jeg ellers der og har været lidt væk. De snakker om sådan ”gad vide om hun 
 stadig er her.. jeg går lige over og tjekker .. nårh okay hun er her stadig og sådant” 
 men jeg kan kun huske det halvt.. fordi det simpelthen har været så traumatiserende 
 for mig" (Linje: 285-289). 
Disse eksempler er ikke entydige i informanternes fortællinger, hvilket tyder på, at såfremt 
informanterne tager ansvar for deres nålefobi, eksempelvis ved at fortælle personalet om deres fobi, 
så opnår de en form for kontrol. Dette er selvsagt ikke entydigt, og der kan være mange faktorer på 
spil, såsom tryghed, overdragelse af ansvaret til personalet, hvis informanten skulle besvime. Men 
skønt sin kompleksitet kan der argumenteres for, at uanset vejen dertil, så er der stadig et 
tilbagevendende behov for kontrol af situationen. Selvom informanterne med tiden har fundet 
mestringsstrategier til at kontrollere deres nålefobi, synes denne strategi stadig meget sårbar, hvis 
der sker afvigelser i situationen. Fie og Pil fortalte begge, at i de tilfælde, hvor deres nålefobi var 
blevet negligeret af sundhedspersonalet, havde konsekvensen været en voldsom stigning i deres 
angstniveauet, ofte med vasovagal synkope til følge.  
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En vasovagal synkope er en “almindelig besvimelse", som i informanternes tilfælde er udløst af 
deres emotionelle reaktioner, som så fører til blodtryksfald og lav puls. Denne tilstand er ikke farlig 
og kan vare fra sekunder til minutter (Sundhed). Som i Pils tilfælde, hun beskrev: 
 Pil: ”Jeg skal altså ligge ned, for jeg besvimer hvis jeg ser de nåle”, ej det var i hvert 
 fald noget pjat, nu var jeg gravid og så var jeg gammel nok til det her” og så øhh 
 sagde jeg (…) og så stak hun nålen ind i armen og det næste jeg husker, er at vi begge 
 to ligger nede på gulvet, og jeg var besvimet" (Linje: 785-789). 
At kontrol har en betydning, støttes op af forskning, som belyser, at børns angst for nåle kan 
skyldes et tab af kontrol, når sundhedspersonale overruler barnets integritet og medbestemmelsesret 
(Thurgate & Heppell, 2005, s. 17). At sundhedspersonalet måske skønner, at en hurtig intervention 
er at fortrække, kan skyldes mange ting, og der kan ligge en faglig begrundelse bag. Dog kan man 
ud fra denne forskning antage, at det er uhensigtsmæssigt for barnet at fjerne alt kontrol, da det vil 
skabe en utryghed og mistillid til personalet. Derimod skal barnet inddrages i forskellige 
valgmuligheder, så barnet selv er med til at bestemme hvordan injektioner skal udføres og på den 
måde er med til at kontrollere oplevelsen (Thurgate & Heppell, 2005, s. 17). Derudover kan man 
argumentere for, at såfremt man giver barnet valget eller kontrollen over hændelsen, kan det 
resultere i, at barnet oplever det som et nederlag, hvis barnet alligevel ikke kan gennemføre 
injektionen. Dette kan føre til, at barnet mister mere tiltro til at kunne håndtere samme situationer i 
fremtiden. Det er vigtigt at pointere, at alle børn er forskellige, hvorfor en facitliste aldrig vil være 
at fortrække, men derimod en vejledning, der tager udgangspunkt i en subjektiv vurdering af hvert 
enkelt barns behov og ressourcer.  
Fie var den af informanterne, som havde flest synkope hændelser bag sig. Ifølge Fies fortælling 
tydede det på, at hun også forsøgte at kontrollere disse (ukontrollerede) synkoper med en anden 
form for ydre eller social kontrol, nemlig ved at sikre sig, at der var en anden, gerne én, som hun 
følte sig tryg ved, og som kunne overtage ansvaret for hende i de situationer, hvor hun ikke selv var 
i stand til det. Fie kontrollerede på den måde omgivelserne. 
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 Fie: ”Jeg tror aldrig jeg rigtigt har oplevet en ... ubehagelig situation, hvor jeg ikke 
 følte mig tryg nok ved at besvime .. jo altså, da jeg åbnede den vin og blødte.. der 
 tænkte jeg, at jeg har lige nogle ting jeg skal administrere, inden jeg falder ned og går 
 ud(...) (linje 744-746) og det var det samme da jeg skar min finger, så går jeg ind og 
 henter min mor og så kommer hun ud og så sætter jeg mig og åbner vinduet og så kan 
 det være at jeg besvimer. Det er sådant rent administrativt, nu er det heldigvis aldrig 
 sket.. men hvis nu jeg ligger og forbløder mens jeg er besvimet, så er det ligesom 
 deres job, at sørge for at jeg ikke øhh forbløder på nogen måde. Det er sådant lidt min 
 tanke og sørger for jeg kommer til mig selv igen.. i stedet for bare og falde helt hen” 
 (linje 730-743). 
Fie har fra barndommen lært, at hun i situationer med blod, skader og nåle besvimer. Denne 
besvimelse kan ses både som en psykoanalytisk forsvarsmekaniske, men også som en fysiologisk 
reaktion herpå. Fælles for dem begge er, at de er udløst af Fies frygt og angst for blod, skader og 
nåle. Fie har derfor fundet mestringsstrategier til at håndtere disse besvimelsesreaktioner.  
Vi antager, at når man er besvimet, har man ingen kontrol. Det vil sige, at det er et kontroltab. Fie 
beskriver det også som et kontroltab, og hun har derfor brug for både at være et sikkert sted, men 
også at der er nogen, som kan tage ansvaret for hende og ”sørge for at jeg ikke øhh forbløder på 
nogen måde” (linje 742), som Fie selv beskriver det. 
Fie har et handlemønster, som ses i, at hun kaldte på sin mor, så moren kunne overtage ansvaret for 
hende. Derefter planlagde hun, hvor og hvornår hun kunne besvime.  Hun har bevidst fuldstændig 
kontrol over situationen, og det gør hende i stand til at kontrollere, hvad der var bedst rent 
overlevelsesstrategisk. Fie beskriver ”der tænkte jeg, at jeg har lige nogle ting, jeg skal 
administrere, inden jeg falder ned og går ud”.  
Kontrol er tydeligvis noget, som foregår på flere niveauer, og det kan derfor synes svært at afgøre, 
hvilke faktorer som er årsagen til adfærden. Det tyder på, at i de situationer, hvor Fie følte, at hun 
ikke havde kontrollen, såsom når hun følte, hun skulle besvime, havde hun faktisk kontrollen 
alligevel, netop fordi hun kan udsætte besvimelsen. Men i situationer, hvor følelserne og angsten 
bliver så overvældende som ved nålekonfrontationerne, er angsten meget svær ikke at reagere på, så 
kontrollen synes overtaget af angsten.  
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Man kan således argumentere for, at Fie mister kontrollen tankemæssigt, eller følelserne overtager 
kontrollen, om man vil, idet Fie stadig handler logisk, set ud fra et følelsesmæssigt grundlag, men 
ikke ud fra et rationelt.  
Kontroltabet, som her er besvimelsen, er ikke planlagt, da kroppens fysiologiske reaktion ville være 
kommet under alle omstændigheder, netop fordi blodtryk og puls falder pludselig i disse  fobier. 
Men Fie kan udsætte denne fysiologiske reaktion, ved at hendes puls stiger, fordi hun eksempelvis 
frygter at forbløde, en ny frygt, som meget hurtig skal ”administrere” og kontrollere for at Fie i 
sikkerhed kan besvime. Idet Fie planlægger, forudser og affinder sig med kontroltabet, kan hun få 
situationen under kontrol og på den måde planlægge kontroltabet eller udsætte det, om man vil. 
 Pil: “Hvis jeg bliver stukket, for eksempel af en hveps, så bliver jeg nødt til at gå ind 
 og lægge mig. Jeg får diarre og opkast, jeg kan slet ikke tåle det – der er et eller andet 
 i den gift der. Men det er sjovt, for når jeg er sammen med mine elever, så er jeg 
 meget rolig og siger ”jamen det er jo bare en lille hveps, som vi lukker ud ad vinduet” 
 men lige så snart jeg er sammen med familien eller alene, så bliver jeg helt panisk og 
 ter mig helt åndssvagt” (linje 953-957). 
Pil overtog også ubevidst kontrollen, i dette eksempel sin angst for hvepse. Hun vidste, at hun 
havde ansvar overfor børnene, og samtidig vidste hun, at hvis hun gik i panik, var der sandsynligvis 
nogle af børnene, som blev bange, hvilket hun formodentligt havde svært ved at håndtere i 
situationen. En anden måde at skabe kontrol på er, som Fie beskrev det. 
 Fie: ”Altså jeg har aldrig oplevet og.. slippe.. før at jeg var bevidst om.. en vis form 
 for tryghed... heldigvis har jeg aldrig oplevet.. hvad der skete, hvis det skete og jeg var 
 alene. Jeg tror også helt automatisk jeg undgår de situationer.. man kan komme ud i, 
 når man er alene.. men jeg går ikke og tænker over det.. øhhm at nu skal jeg huske at 
 gå uden om den sten for ikke at falde, og jeg cykler også.. og jeg er da også alene 
 øhh.. men det er bare sådan (…) at jeg leger lidt mindre med saksen eller sådan.. når 
 jeg er alene” (linje 751-758). 
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Fie kontrollerede sin adfærd med eksempelvis sakse for at forhindre en mulig stimulus, som kunne 
fremkalde en fobisk angstrespons. Fie beskrev, at hun aldrig havde været alene i en situation, hvor 
hun skulle besvime, men forbyggede dem også med undgåelsesadfærd. Fie brugte undvigeadfærd til 
at kontrollere, at fobien ikke blev stimuleret ved at lege mindre med sakse og knive. Fie brugte 
hermed kontrollen til at undgå at skade huden, hvilket udløser en fobisk angst. Denne 
undvigeadfærd er en positiv reinforcering (Jacofsky, Santos, Khemlani-Patel, & Neziroglu), men 
som tidligere nævnt hjælper den ikke Fie til at få løst problemet på længere sigt.  
Delkonklusion 
Det, informanterne frygter allermest, er at besvime eller følelsen af at have meget lidt eller ingen 
kontrol over de angstprægede situationer med nålen. Som følge deraf forsøger informanterne at 
skabe en følelse af ligevægt mellem den indre og den ydre kontrol i situationerne. Alle 
informanterne forsøger at mestre situationerne ved at planlægge, hvordan situationerne skal forløbe. 
Ved at de planlægger situationen, hjælper det dem til at føle, at de har kontrol over deres fobi, 
snarere end at det er deres fobi, der kontrollerer dem. På trods af informanternes brug af 
planlægningsstrategier er de meget sårbare overfor afvigelser i planen; sker det, mister de nemlig 
kontrollen, og deres angst stiger voldsomt. Derudover bruger særligt én informant det at besvime 
som et psykisk forsvar, men har kontrol over situationen ved at udsætte besvimelsen, til hun har 
skabt betingelserne for et sikkert sted at besvime. Da hun planlægger og affinder sig med 
besvimelsen, får hun kontrol over den ukontrollerede situation.  
Fastholdelse 
Da det i sundhedsvæsenet ikke er ualmindeligt at møde børn, som er nervøse for injektioner eller 
venepunktur, har det til dels medført, at flere af disse børn almindeligvis må fastholdes, inden det er 
muligt at udføre procedurerne (Willemsen, Chowdhury, & Briscall, 2002, s. 67). Derfor er det et 
meget omdiskuteret område, som bl.a. stiller spørgsmål om, hvad børns rettigheder er. FN’s 
børnekonvention har udarbejdet retningslinjer, som man er forpligtet til at overholde for at beskytte 
børnenes rettigheder. Én af retningslinjerne berører børns ret til medbestemmelse og siger, at børn 
har ret til at have indflydelse og ret til ytringsfrihed (Børnerådet). Disse dilemmaer om fastholdelse 
og medbestemmelse synes også at gå igen i informanternes fortællinger.  
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Dansk forskning viser, at den mest udbredte metode på akutmodtagelser ved smertefulde 
procedurer, som nålestik, er ufrivillig fastholdelse (Sønderskov & Hallas, 2012, s. 49). Anden 
forskning understøtter det forhold, at børnene ofte bliver fastholdt af både sundhedspersonalet og 
deres forældre gennem produceren (Kennedy, Luhmann, & Zempsky, 2008, s. 132).  
At der skal flere voksne til at fastholde et barn, samtidig med at der er én, der stikker, kan synes 
meget voldsomt. Sundhedspersonalet handler selvfølgelig i den bedste mening, men det ender 
alligevel i en voldsom ufrivillig fastholdelse, som barnet formentlig oplever som et overgreb 
(Sønderskov & Hallas, 2012, s. 49). Denne fastholdelse finder vi også i informanternes fortælling, 
Cille fortalte: 
 Cille: (...) ”det er noget af det tydeligste, jeg kan huske, den reaktion jeg har der, at 
 jeg netop ikke har lyst til at være der og ender med at blive fastholdt at min far og 
 delvist lægen for at få denne her skide vaccine”(Linje: 32-34). 
Cille erindrede tydeligt den fastholdelse, hun var udsat for hos lægen for næsten 17 år siden. 
Hændelsen har sat dybe spor hos Cille, og hun beskrev de modsatrettede følelser mod sin far som 
værende både trygge og utrygge. Da Cille blev spurgt, om hun følte tryghed ved sin far, svarede 
hun: 
 Cille: ”Både og, vil jeg sige, min far har jo været med til rigtig mange ubehagelige 
 ting, men har ikke rigtigt lyttet til mig, men derimod sin fornuft, og tænkt, det her det 
 er jo noget, der skal ordnes netop der hvor han fastholdt mig, der ved lægen og så 
 bliver ved med at tvinge mig til at komme med og få foretaget den der operation. Men 
 stadig ønsker jeg også at have ham med, fordi han er den der er roligst. Både min mor 
 og søster kan ikke være med til sådant noget, heller ikke da jeg blev påkørt i oktober 
 måned, der stod de uden for stuen og kom ikke ind. Jeg var helt alene på stuen og følte 
 mig ret alene, men hvis min far havde været der, så ville han have været på stuen, ved 
 min side og så havde jeg følt tryghed ved, at han var der” (Linje: 157-164). 
Cille beskrev de modsatrettede følelser, hun havde til sin far. Disse følelser virkede konfliktfyldte, 
da hun på den ene side følte vrede og svigt, og på den anden side en taknemlighed for, at han havde 
været der og trøstede hende bagefter. 
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På Rigshospitalets videnscenter for børn står der: 
 At være en god nok mor eller far (Winnicott, 1996) refererer til den almindelige far 
 eller mors omsorg og væren om sit barn og tydeliggør, at det ikke handler om at være 
 korrekt eller perfekt. At barnet føler sig tryg, handler ikke kun om at blive ”læst” 
 rigtigt men i lige så høj grad om, at det mærker forældrenes bestræbelse på at komme 
 det i møde; dvs. det er en bevægelse. Centralt står, at mor og far gerne vil hjælpe, 
 trøste, osv. uanset om de helt forstår, hvad det er barnet ønsker, eller er frustreret 
 over (Videnscenter for tidlig fødte børn, 2014). 
I videnscenteret bruges denne teori primært på for tidligt fødte børn, men som videnscenteret selv 
formulerer, henvender den sig til den normale udviklingsproces, hvorfor den bruges i denne 
sammenhæng. 
Cille beskrev, at faren har lyttet til sin fornuft, frem for at lytte til hende. Hun vidste godt, at denne 
fornuft gemmer på en omsorg og god vilje for at gennemføre behandlingen, der sundhedsmæssigt er 
bedst for hende. Bag Cilles fortælling gemmer der sig en taknemlighed over, at faren altid har stået 
ved hendes side, dvs. det som moren aldrig har formået i sådanne situationer. Derfor gør farens 
nærvær hende tryg. Cille henviste også til utrygheden ved farens manglende tilstedeværelse, da hun 
som voksen blev indlagt, selvom hendes mor og kæreste stod i venteværelset lige ude foran. På den 
anden side havde Cille formentlig aldrig følt sig mødt, faren har aldrig forstået at imødekomme 
hendes angst for proceduren med den omsorg og trøst, som hun havde brug for, eller hjælp til at 
håndtere denne fobiske angsttilstand. I stedet har han hjulpet lægen med at gennemføre proceduren 
med tvang og magt. Hvis denne tvang og magt var blevet udført af fremmede personer, som Cille 
ikke på forhånd havde haft en grundlæggende tryghed og tillid til, kunne man frygte, at hændelsen 
var endt i et endnu større traume for Cille. Fremmede personer har ringe forudsætninger for at 
kende og reagere hensigtsmæssigt på børns signaler. Havde Cille været alene med lægen, havde hun 
måske undertrykt sin angst, eller endt handlingslammet, hvilket kunne resultere i et tavst overgreb, 
som ingen havde bemærket. Man kan frygte, at et angst barn, uden forældre, kan blive tolket som et 
stille, indadvendt, nervøst eller forsigtigt barn. Det kan være svært for sundhedspersonalet at opdage 
børns angst, hvorfor der er iværksat forskning, som skal vejlede sundhedspersonalet i at indfange 
angste børn via et scorings-skema (Skovby, 2014, s. 4).  
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Derudover har forskning vist, at der ud fra tidligere erfaringer har været en sammenhæng imellem et 
højere angstniveau hos børn, som tidligere har haft dårlige oplevelser med nålestik, og et lavere 
angstniveau hos børn uden tidligere dårlige erfaringer med nålestik (Kennedy, Luhmann, & 
Zempsky, 2008, s. 131). Med ovenstående i betragtning er det derfor overraskende, at der på 
Rigshospitalets hjemmeside står i vejledningen til forældre, hvis børn skal bedøves, at: 
 De fleste anæstesilæger tillader, at forældrene er til stede, når barnet bedøves. Inden 
 man beslutter sig for at deltage, skal man vide, at det er en stærk oplevelse at se sit 
 barn blive bedøvet. Hvis man begynder at græde, når barnet skal bedøves, er det ikke 
 sikkert, at det gavner barnet, at man er til stede. Hvis man derfor ikke er sikker på at 
 kunne klare at overvære bedøvelsen, vil alle have forståelse for, at man beder en 
 anden pårørende eller en af sygeplejerskerne fra afdelingen om at følge barnet i 
 stedet (Calundann, 2014). 
Det samme er beskrevet på Herlev Hospitals hjemmeside: 
 Hvis I ikke ønsker at deltage, når vi bedøver jeres barn, kan en sygeplejerske fra 
 afdelingen være til stede (Anæstisiologisk Afdeling, 2014).
 
Eller på Randers Hospitals hjemmeside er vejledning således: 
 Enten mor eller far kan oftest komme med på operationsstuen til barnet er bedøvet. 
 Efter operationen kan den ene af forældrene oftest være hos barnet på 
 opvågningsafsnittet (Randers/Grenaa Anæstesiologisk afdeling, 2011). 
Sundhedspersonalet mener, at det er bedre for det enkelte barn at blive adskilt fra deres forældre, i 
en vel og mærket ny og ukendt situation, frem for at der en risiko for, at forældrene bliver kede af 
det eller nervøse i det pågældende øjeblik. Det kan virke ganske problematisk, at man her mener, at 
det er bedre at overlade barnet til en fuldkommen fremmende, end at skulle konfronteres med 
forældrenes reaktioner. Derudover kan Randers Hospitals vejledning om, at mor eller far som oftest 
kan komme med, resultere i en masse usikkerhed for både barn og forældre. Et andet eksempel på, at 
forældrenes nærvær har en stor betydning, findes i Pils fortælling, Pil fortalte: 
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 Pil: ”Der har jo også været noget, hvor jeg har været mindre og skulle have taget en 
 blodprøve, men der har jeg altid haft en af mine forældre med til at holde mig i 
 hånden, så der var jeg tryg. Det var jo sådant set først, da jeg alene skulle til læge og 
 jordmoder og laboratoriet, at det startede” (Linje: 812-815). 
Det synes derfor problematisk, at ovenstående citater fra henholdsvis Randers, Herlev og 
Rigshospitalet har taget hensyn til alle andre end børnene. Eller hensynet til barnet bliver vist på en 
uhensigtsmæssig måde. Ifølge Cilles beskrivelse følte hun en tryghed ved farens tilstedeværelse, 
også selvom han tvang hende til at gennemføre proceduren. At det er uhensigtsmæssigt at adskille 
forældre og børn, kan der ligeledes tolkes ud fra Rigshospitalets videnscenter for børn, at det at 
være en god nok forældre, handler ikke om at være korrekt eller perfekt, men at barnet kan mærke 
forældrenes bestræbelse på at være der og komme barnets følelser i møde. Dernæst kan man 
diskutere formuleringen ”det at være en god nok forældre”, men betydningen er netop, at det er 
okay, at man som forældre viser, at man er bange og bekymret, men at de stadig udgør en 
betydningsfuld tryghed for barnet. Meget angste forældre, som Cilles mor, skal selvfølgelig ikke 
tvinges til at deltage i noget, som de ikke kan, men det virker usandsynligt, hvis begge forældre har 
det sådant. Såfremt dette skulle være tilfældet, kan en anden person, som barnet føler tryghed og 
tillid til, deltage i stedet for forældrene. Det sås eksempelvis i beskrivelsen af Rosa, der havde sin 
morfar med til tandlægen. Pointen er blot, at der skal være en person, som barnet kender og føler sig 
tryg ved. 
Rigshospitalet skriver, at "det er en stærk oplevelse at se sit barn blive bedøvet" (Calundann, 2014), 
og man må derfor formode, at det også er en stærk oplevelse for barnet at blive bedøvet. Eller 
stærkere endnu, for at blive i termen, at blive svigtet af sine forældre i en utryg situation, hvis 
forældrene vælger ikke at deltage, fordi de selv er bange. Dette er selvfølgeligt ikke hensigten, men 
det er usandsynligt, at barnet ikke mærker forældrenes angst og bekymring, allerede forud for 
proceduren. Det er også usandsynligt, at barnet ikke mærker en større eller mindre smerte, når det 
skal have anlagt et drop på operationsstuen, og uanset hvor uproblematiske og trygge rammer 
personalet forsøger at skabe, er der stadig en overhængende fare for, at barnet finder 
operationsstuen med slanger, sprøjter, maskiner, knive etc. for skræmmende. Det ville derimod 
være mere hensigtsmæssigt at bruge sygeplejerskens kompetence til at støtte forældrene i at støtte 
deres børn, frem for at sygeplejersken skal overtage forældrenes rolle.  
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Delkonklusion  
Det er utopisk at antage, at man kan få alle børn til frivilligt at modtage en smertefuld procedure, 
som nålestik kan være. Derfor er det ikke relevant at tale om, hvordan man fjerner angst og frygt 
hos børn, men nærmere hvordan man hjælper og støtter barnet til at håndtere og nedsætte denne 
angst. Dette kan eksempelvis ske igennem medbestemmelse, anerkendelse og tryghed. Derfor er det 
også uhensigtsmæssig, at adskille børn fra deres forældre, da det, som informanterne skildrer, er 
forældrene, som skaber tryghed, uanset om de helt forstår, hvad barnet har behov for. Derfor bør 
sundhedspersonale støtte forældre til at støtte deres børn for derigennem at skabe de bedste 
betingelser for barnet. 
Konklusion 
Vi har nu fremanalyseret og diskuteret de elementer, der ud fra vores empiriske data har betydning 
for vores problemformulering. I konklusionen vil  vi opsummerer de væsentligste pointer. Den ene 
del af vores problemformulering lød således:  
Hvordan opleves det at have en specifik fobi, og hvordan erindres de(n) oplevelse(r), som kan 
føre til nålefobi?  
Dette spørgsmål kræver en mere dybdegående undersøgelse, da alle afhandlingens informanter 
havde forskellige oplevelser af nålefobi. En informant beskriver det således:  
 ”når der har været noget med nåle, fik jeg helt svedige håndflader, hjertebanken, 
 ryste og får det bare rigtig ubehageligt indeni. Det eneste tanker der fare igennem mit 
 hoved er at jeg skal flygte, eller stikke af” (Linje: 11-14).  
Det fobiske reaktion skyldes en voldsom og pinagtig følelse af angst, som kan være en meget 
ubehagelig og chokerende oplevelse for hvem der oplever det. Samtidig kan personen miste så 
megen kontrol over situationen, at det kan resultere i besvimelse. Disse kan i flere af informanternes 
tilfælde, ses som en beskyttelse af deres selv i de situationer, som opleves uhåndterbare. Når 
informanterne er i stand til at forudsige og accepterer deres reaktioner i mødet med angsten, kan 
kontrollen genvindes.  
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Informanterne havde vanskeligt ved at erindre oplevelser, som stammede fra barndommen. Oftest 
var det kun brudstykker eller genfortællinger om hændelser, de fik fortalt. Det blev tydeligt, at 
informanternes erindringer om nålefobien indeholdte uoverensstemmelser. Hvilket vanskeliggjorde 
årsagssammenhængen i belysningen af nålefobien. Det viste sig at nålefobi har sammensatte 
årsager, og ikke kun en enkelt faktor. Disse hændelser findes ofte sted før barndommens amnesi, 
hvilket skaber endnu flere uoverensstemmelser, da det bliver usikkert hvorvidt det er 
informanternes egne erindringer eller deres forældres genfortællinger, de beskriver.  
Vi kan således konkludere, at nålefobi grundlæggende er en voldsomt angst for at miste kontrollen 
og besvime, som er udløst at frygten for nålen, eller minder herom. Angsten er isoleret og det er 
først i det øjeblik, personen konfronteres med det angstfremkaldende, at den fobiske reaktion 
vækkes.  
Kan man forebygge at frygt bliver til angst/fobi, som følge af traumatiserende oplevelse i 
sundhedsvæsenet? 
Det er mulig at forbygge at frygt udvikler sig til nålefobi, men det fordrer at behandlingen bliver 
udført på barnets præmis, som kan kræver en længerevarende proces. Hvis den medicinske 
indikation tillader det, bør et barn, som udviser angst i den pågældende situation, aldrig tvinges eller 
fastholdes. 
Derfor skal der, i forebyggelsen, fokuseres på at støtte og hjælpe barnet i at regulere og identificere 
sine følelser, således at barnet lærer at forstå, fornemme og håndtere sin frygt. Barnets frygt og 
angst for nåle skal tages alvorlig, såfremt den ikke skal udvikles til en fobi. 
Sundhedspersonalet bør tages hensyn til barnets følelsesmæssige tilstand og støtte forældrene i, at 
støtter og hjælper deres børnene. Det er derfor vigtig, at sundhedspersonalet anerkender 
betydningen af forældrenes nærvær, da det er forældrene som skaber den grundlæggende tryghed. 
Samtidige kan forældrene bedre advokere for barnets følelser og behov i situationen. Denne risiko 
opstår, hvis forældre er uvidende om angst reaktioner, og personalet fejltolker barnets signaler. 
Samtidig bør der overvejes hvilke og hvis behov, der tilgodeses, for at skabe bevidsthed om, hvad 
der tilsidesættes.  
Dernæst er det vigtig at barnet har den rigtige viden så barnet ikke bygge sin frygt på misforståelser. 
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Derfor vil en vidensdeling mellem forældre og personale skaber de bedste betingelser for den bedste 
behandlingen af barnet.  
Som vi skrev i problemformuleringen, havde vi desuden to arbejdsspørgsmål, som lagde op til en 
diskussion af, hvad de to teorier kunne bidrage med til forståelsen af nålefobi. Da dette blev 
gennemgået i diskussionen, vil vi kun kort komme med en konklusion af disse.  
Hvad kan behaviorismen og psykoanalysen bidrage med, i belysningen af forholdet mellem 
den oprindelige fobiske hændelse, og det den voksne erindre i en livsbiografisk fortælling? 
Vi mener, at der kan være en sammenhæng mellem fobien for insekter og for nåle. Denne 
sammenhæng opstår fordi der er sket en association mellem angsten for insektstik og angsten for 
nålestik, hvor alle oplevelserne har fundet sted i barndommen for 5-6års alderen. Association har 
fundet sted fordi de to former for stik enten med mellemrum har optrådt sammen, eller fordi 
følelserne og reaktionerne minder om hinanden.  
Teorierne kunne ikke belyse den oprindelige fobiske hændelse, men gennem fortolkningen fandt vi, 
at hændelser fra barndommen kunne associeres med nyere oplevelser. Dermed kunne vi konkludere, 
at Nachträglichkeit havde fundet sted, da informanternes oplevelser alle havde en forhistorie, som 
informanterne ikke umiddelbart var bevidste om kunne kædes sammen.  
Vi stiller os kritiske over for, hvorvidt informanterne egentlig har nålefobi. Derimod mener vi, at 
deres fobi er en mere genstandsløs angst eller en angst for angsten, som er udløst af nålen. Dette har 
sit afsæt i informanternes beskrivelse af kontroltab, hvor det er forventningens angst som er det 
dominerende. Det er et meget komplekst forhold, som samtidig er selvforstærkende og 
vedligeholdende for informanten. 
Ud fra vores tilgang kan vi desuden konkluderer, at det informanterne fortæller er årsagen til 
nålefobi, sandsynligvis ikke er det. Der er som tidligere nævnt ikke en enkelt årsag til nålefobi, men 
en lang række af årsagsforklaringer. Disse er dog ikke tilgængelige for informanterne, da de kan 
have fortrængt oplevelserne. Dermed kan vi konkluderer, ud fra behaviorismens og psykoanalysens 
perspektiv, at det er ubevidste hændelse, som har betydning for, om informanterne har udviklet 
nålefobi. Som vi ser det, så har den første hændelse ligget latent i deres bevidsthed, og er først 
kommet til udtryk, som nålefobi, i et nyt, men lignende møde med oplevelsen.    
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Kan der med behaviorismen og psykoanalysen siges noget generelt om, hvad der forøger 
risikoen for nålefobi?  
Svaret er tvetydigt, men ved at kombinerer behaviorismen og psykoanalysen, kan vi udarbejde en 
forklaring på generelle risici for udviklingen af nålefobi. Vi har taget udgangspunk i, at det er en 
smertestimulus, som fører til responsen (S → R). Denne reaktion kommer så umiddelbart ikke til 
udtryk, det er først gennem retraumatisering eller association, at fobien udvikles. Derfor er det ikke 
den først stimulus, som giver fobi, da det først sker i mødet med en ny, men lignende stimulus (S + 
S → R). Det tyder således på, at nålefobi er en reatraumatisering gennem association samtidige med 
andre komplekse eksponeringer.  
Den angst som kan opstå i mødet med stimulussen, kan ligge latent i den kropslige eller mentale 
bevidsthed, hvis den ikke håndteres korrekt. Det betyder, at oplevelsen reaktiveres i mødet med 
lignende oplevelser. Det ser derfor ud til at være en øget risiko, hvis der ikke bliver taget hånd om 
de børn, som udviser symptomer på angst i forbindelse med nåle. Derudover kan børn som udsættes 
for gentagende familiære eksponeringer havde øget risiko for at udvikle nålefobi. Disse gentagende 
familiære eksponeringer vil også kunne forklares, som mindre alvorlige stres faktorer, der er at 
finde i Nachträglichkeit, og som følge deraf vil de gentagende eksponeringer også kunne ses som 
retraumatiseringer. Derfor bør forældre være opmærksomme på deres egen angst og frygt, så det 
ikke bliver projiceret over på barnet.  
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Perspektivering 
Efter fremstillingen af vores resultater, i konklusionen, er det essentielt at forholde sig til 
sammenhængen mellem disse og afhandlingens formål, samt hvilke styrker og svagheder 
afhandlingen indeholder. Derefter vil vi vurderer, hvorvidt vores fund kan almengøres.  
De teoretiske begrebsapparater har været brugbart i forhold til vores problemstilling og hjulpet til, 
at fremanalysere de væsentligste elementer. Vi har ikke savnet andre teoretiske begreber for at 
besvare afhandlingens problemstilling.  
Hvilket ikke er ensbetydende med, at andre pædagogiske og psykologiske teorier ikke kan give 
problemstillingen et andet interessant perspektiv. Det er vores antagelse, at andre pædagogiske og 
psykologiske teorier ville tydeliggøre flere af de samme elementer, som vi har fundet frem til. 
Andre teorier vil selvfølgelig medføre et andet begrebsapparat og sandsynligvis andre fokuspunkter. 
Vi er eksempelvis ikke gået i dybden med barnets sårbarhed, mestringsevne, miljø etc., hvilket 
nogle teorier måske havde behandlet mere i dybden. Flere dyberegående interviewdata ville 
sandsynligvis have bidraget til en mere detaljeret forklaring på sammenhæng og udviklingen af 
nålefobi. 
Derudover er det af betydning at betragte nærværende afhandling som et udsnit af informanternes 
virkelighed. Vi har været imødekommende overfor at inddrage forskellige emner, men 
problemformuleringen har været styrende for det perspektiv vi havde. Man kan sætte 
spørgsmålstegn ved, hvorvidt der også kunne være alternative analysetemaer i afhandlingen. Det 
kunne være interessant med flere interviews, for bedre at kunne pege på forskelle og ligheder. Til 
gengæld kan man, med fire informanter, gå mere i dybden med data. På trods af afgrænsningen til 
blot fire informanter, mener vi at afhandlingen peger på relevante forhold, i forhold til at forebygge 
at børn som udviser angste for nåle, ikke udvikler en fobi, i mødet med sundhedsvæsnet. Udover 
egen vurdering af hvordan afhandlingens fund kan almengøres, bevises dele af vores fund også af 
den nuværende forskning på området. Vi ser flere ligheder mellem afhandlingens fund og 
resultaterne i den eksisterende forskning.  
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Ovenstående viser således, at en del af vores undersøgelses fund kan relateres til praksisser, hvor 
børn udviser frygt og angst, i mødet med sundhedsvæsnet. Det er vores håb og ønske, at 
afhandlingen kan inspirere og motivere til yderligere udvikling af samarbejdet mellem forældre, 
sundhedspersonale og børn, for herved at mindske risikoen for at børn udvikler fobi, efter en 
behandling i sundhedsvæsnet. Forældrene har stor betydning for barnets tryghed og nærværende 
afhandling understreger således relevansen af forældrene som uundværlig samarbejdspartner i og 
under behandlingen af børn i sundhedsvæsnet. 
På baggrund af ovenstående, har vi valgt at sammenfatte en forældrevejledning ud fra afhandlingens 
fund. Formålet med denne vejledning er, at støtte forældrene, til at hjælpe deres barn med at 
håndtere angst og dermed reducere angstens indgriben i barnets hverdag. Med denne vejledning 
antager vi, at man kan forbygge, at barnet udvikler en nålefobi, ved at tage hånd om barnets angst 
før og under situationen. Denne vejledning er især velegnet til større børn, omkring puberteten, da 
mindre børn fordrer særlige hensyn, som vi ikke har nok viden om. Derudover er vejledningen 
velegnet til planlagte forløb, som hos praktiserende læger, ambulatorium etc., hvor der er tid til at 
håndtere barnets angst og hvor der ingen medicinsk indikation er for at udsætte behandlingen. Alle 
børn er forskellige og derfor er det nødvendigt at tilpasse vejledningen til det enkelte barn. 
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Hvad kan jeg gøre, hvis mit barn har nåleangst? 
  
 NÅR BØRN ER ANGSTE 
 Hvad kan jeg gøre, hvis mit barn har nåleangst? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
HJÆLP DIT BARN MED AT HÅNDTERE SIN ANGST 
 
Forældrevejledning 
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”Far, jeg er bange” 
 
At stoppe fobien før den starter: hvad kan gøres for at støtte det ængstelige barn. 
Forældres job er at hjælpe og støtte barnet i at regulere og identificere barnets følelser, 
således at barnet lærer at forstå, fornemme og håndtere sine følelser. Dette kan 
eksempelvis gøres ved at snakke med barnet om det at være bange, som grundlæggende 
er en helt normal og nødvendig følelse. Man kan forklare barnet, at følelser er vigtige 
sendebud og kan betragtes som en navigation, som man styrer sine handlinger ud fra. 
Hvis barnet udviser en voldsom og pinefuld angst, må man ikke tvinge eller fastholde 
barnet til at gennemføre stikket, bortset fra, hvis det er livsnødvendigt. Det handler om, 
at få barnet til gradvist at lære at håndterer sin angst, for dermed at kunne gennemføre 
stikket uden tvang. Dernæst kræver det, at forældrene har indsigt i, hvordan barnet har 
det, hvorfor barnet reagerer sådan, og hvordan barnet bedst støttes.  
 
Viden om angsten! 
 
Angst og forventningsangst.  
Børn, som har oplevet en voldsom og pinefuld angst, udvikler ofte en angst for angsten. 
Det er derfor normalt, at barnet er bange for, at det skal ske igen. Hvilket kan fører til en 
overfokusering og et følelsesmæssigt ubehag. Der opstår således et komplekst forhold, 
hvor angst og forventningsangst indgår i et selvforstærkende forhold.  
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Lyt til dit barn! 
 
Hvad kan I som forældre gøre for at hjælpe jeres barn? 
Forældre er den vigtigste støtte for barn, når barnet skal lære at tackle sin angst og bryde 
med undgåelsesadfærd. Nedenstående punkter er en guideline, som kan hjælpe til at 
støtte jeres barn bedst muligt. 
 
Din støtte er vigtig! 
 
Hvordan har I det selv med angst?  
Det er vigtig at være bevidst om dels, hvilket forhold man selv har til angsten og dels, 
hvordan man selv oplever at se sit barn reagere på angst. 
Har man selv angst eller fobi kan man ubevidst komme til at vedligeholde, eller 
forstærke barnets angst og undgåelsesadfærd. Børn kopierer deres forældres adfærd. 
Ubevidst kan man også komme til at projektere sin egen angst og frygt over på barnet, i 
sådan en grad, at man lærer barnet, at det er farligt. 
 Derfor skal man være bevidst om, ”hvordan er mine følelser, og hvorledes tackler 
jeg dem”, kontra ”Hvad føler mit barn, samt hvordan støtter og hjælper jeg bedst 
mit barn til at tackle angsten.” Vær opmærksom på ikke at antage, hvad der er 
bedst for dit barn. 
 Det er vigtigt at vise barnet, at I som forældre godt kan tackle jeres egne følelser, 
mens I også kan rumme barnets følelser. Barnet lærer, at ”det ikke er farligt”. Det 
gør barnet mere tryg, som er en essentiel forudsætning for, at barnet tør 
konfronterer sin angst.   
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Det skal være i barnets tempo! 
 
Angsten må ikke overtage kontrollen.  
Det er nødvendigt, at barnet får øvet sig i at tackle de udfordringer, som udløser angsten. 
Netop for at udvikle barnet i en sund retning. Det er helt naturlig, at barnet forsøger at 
undgå eller undslippe situationer, der forårsager frygt; en såkaldt undgåelsesadfærd, som 
er meget forståelig, fordi undgåelse fjerner eller reducerer angsten. Undgåelsesadfærden 
har desværre den konsekvens, at den forstærker og fastholder angsten, men 
konfrontationsadfærd (hvis det udføres i barnets tempo) formindsker den. Det er derfor, 
det er så vigtigt at opmuntre og hjælpe dit barn til at konfrontere frygten. Det handler 
om, at få barnet til gradvist at lære at håndterer situationer med nåle, for herefter at 
kunne gennemføre en vaccination uden tvang.  
 
Hjælp dit barn med at sætte små, men realistiske mål! 
 
Hvordan kan I som forældre hjælpe jeres med at bryde med undgåelsesadfærd? 
▪ Opmuntringer i form af blid overtagelse og anerkendende ros.  
▪ Brug evt. små belønning – materielle, håndgribelige ting, eller begivenheder. 
Belønningen er både for processen og for målet. Belønningen skal komme efter 
barnets forsøg. 
▪ Vis barnet, at I forstår, hvor smertefuld angsten kan være. 
▪ Hjælp barnet til at forstå sine reaktioner, fortæl barnet at krop, følelser, tanker og 
handlinger kan hænger sammen, og derved også intensivere hinanden. 
▪ Giv barnet kontrol og handlekraft med en kontrolknap, som barnet kan bruge i de 
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situationen, hvor frygten bliver for overvælgende. Barnet kan bruge den under fx 
vaccination forsøg for at få behandlingen til at stoppe (Vær opmærksom på, at 
barnet ikke bruger denne som en undvigelsesadfærd) 
▪ Arbejd på at forøge dit barns selvtillid. 
▪ Forsikr barnet om, at I forstår de modsatrettede følelser, der knyttes til 
undgåelsesadfærden. Vis barnet, at det er okay. 
▪ Inddel målet med små delmål (der alle giver et vist niveau af angst, men ikke så 
angsten overvælder barnet). Det er barnet, der vurderer hvilket delmål, der er 
tilpas udfordrende. 
▪ Hjælp dit barn med at fokuserer på processen frem for målet. Hvis det ikke lykkes  
i første forsøg, skal barnet anerkendes for forsøget. 
▪ Det er vigtig, at barnet har den rigtige og nødvendig viden om vaccinationen, 
blodprøverne etc. så barnet ikke bygger sin angst på misforståelser. 
▪ Planlæg situationen med barnet; lad barnet være med til at bestemme 
fremgangsmåden, på den måde får barnet kontrol over situationen. 
▪ Læs bøger om angst, så barnet ved at mange andre børn også kender til angst.  
▪ Hvis barnet fx er bekymret over, hvor ondt nåle gør, kan man sige ”det varer kun 
et sekund”, på den måde kan man reducerer angsten ved forholde sig til realiteten.  
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